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Memoria del Presidente del Instituto Médico 
"Sucre", Dr. Manuel Cuéllar, leída en la sesión 

pública anual, el 3 de Marzo de 1939. 

enor s: 

D espués de va:-ios aüos, y cuando ya me creí exi­
mid de tom r pa1·te activa en la m rcha de nuestra 'o­
ciedad, he vuelto a acept r la presideuci de ella a aoli­
ciLud de mie colegas, que creyeron nec snria mi pr en­
cia eu ese puesto, pnm reol'guuizar el lo tituto u desde 
atlo atrás había deca.(do en sus cti ida.des, tanto a cau­
sn de la p aada guerra del Ch co, como p r otros mo­
tivos. 

E ta e la razón por 1 U Ei 1, n obstaute mi d d 
yo. av11nz11.da1 b ne pL do dirigir la Lar , coulaudo e o 
el eutusiueroo de mis cona cios. 

D acuerdo e n uu pi scripci n reglamcutari , pa -
so a dnros cuenla de 1 labore de nue tra ociedad n 
los mea s que b ocup el eu pre idencin. Uo uc nteci-
mieulo iu perado y pr fuud mente doloro o-1 muert d 
nu~str iln Lr e lega, DL'. J ime M n<loza, acaecid hace 
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poeo-dió mo&1 vo a que, por resolución social, nuestra se­
sión pública. anual, que debía realizarse el 3 da Febrero 
fuera aplazada hasta esta fecha en sefial de duelo. 

SESIONES 
En el año transcurrido, nuestras sesiones ordinariaB 

tomaron un carácter más práctico que en otros, y más 
adaptado al temperamento de una sociedad científica co­
mo la nuestra. 

Por m1 error de coucepto, anteriormente se había 
resuelto que en las sesiones ordinarias los socios die en 
couEerencias sobr~ temas de su elección, y, natur lmente, 
rarísima vez se relacionaban ellas con trabajos orig:na­
les. N uestro'3 estatutos prescriben, en efecto, que los so­
cios hagan disertaciones de vulgarización cien1ífica para el 
público, especialmente en esta sesión; pero eso no reza pa­
ra nuestras sesiones ot·dinarias, a las que sólo concurren 
los miembros del Instituto. 

En el curso del afio transcurrido, nuestras se iones 
ordinarias dieroo lugaL' a que se tocasen tema de verda­
dero interés. En fecha 13 de febrero de 1938, el emi­
nente higienista Dr. Daniel, autor de la monumental obra 
cArts et Techniques de la Santé>, me dirigió en mi cali­
dad de delegado general de la U. M. F. I. A. (Unión Ié­
dica Latina) en Bolivia, que tiene su a ieut 011 París : 
as la sociedad médica internacional m s importante del 
mundo, la siguiente comunicación, que traduzco d l fran­
cés y leo •in extenso» por el interés que ella d sper r 
en el cuerpo médic boliviano. Dice así: 

f rsella, 13 de febrero de 193 .- efior profe ar 
Dr. Cu llar, Delegado General de la UMFIA (Uni n M 
dica Ln.tiuf. ).- ucre, Bolivia.- efior deleg do honor ble 
maestro: I e tenido el hnnor de ser caluro nm nt 
mandado a U d. en su calidad d amigo d Franci 
legado General de I UMFI . por I mio nt cr tario 
G n ral de la UNION MEDICA LATINA, Dr. Raymond 
Moliuery. - iu duda habr& recibido Ud. la carta qu 
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uir, en lengua !raucesa, üaliana, in ana, o n 
la vuesLru propia (d pL· [ere · tra le o tra-
dnccioue integr les, i han s· y 
¿cuále sou las conclusioue vi u t 
siguientes: a) Frecuenci difereuciucla d 
cancerosa de las muertes debid a 1 
las raz (autóctono o extr j ro incniorau 
e la loc,lliz ción diforeaci a de l s hum · 
r,l.z ?-e) ¿Cu I e la frecu ia de local o 
la larinoe en los l:urn• or\js en lo ch fe 
curso se ha d do la propo ici · n I Dr Ju 1. 

so (Congreso Médico de foutevideo) en f vor d I tuo· 
da.ció □ de uu Lig L ! ino- merican para la Lucha 'a-
cial contra el Cáncer?-J:°. u Ex:celeuci i -
tJo de iilubridad Pública de Boli · · r 
de , IL1bridad, ¿po dan hacerme -
tación reglamenbiria · 
mento derogado o vige 
R ANIT RI DE LO 
esos que V loa it lia 
E TEC O FICO M 
ZA H[ I 1 -EDILIZ 
ó•. ¿Cuáles son la oiudt 
higiene, u · 
complacerá 
de los Ca i 
tlldi sobr 
<lutos de lo;; C 
no. d ocer, 
talidad. eré f 
m rLali y 1 

lubr . , i al 
Bolivia.- 1 

1.écni i 
'I R · 
muto 
e r 
el cir oo 
e rtu, u In· 
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sefior Delegado Genera, y Honorable Maestro, el homen · 
je de nuestra. muy distinguida con ideración y de nuestra 
amistad latina..~Fdo. Alberto Daniel, higienista. 

Tal e el interrogatorio al que nos será difícil re · 
ponder en todas sus partes, por la carenci de un org~­
nismo técnico que, en Bolivia, cen ralice lo datos pedi­
dos, cuya importl\ncia no es m neeter recomendar, pues 
si bien la tuberculosis (la Pe te hlancn), ha sido hasta es­
tos úlHmos tiempos la enfermedad que ha producido ma­
yor letalidad en el mundo y ha preocupado má a mé­
dicos y gobern ntes, ella e ualmeate se encuentra en ple• 
no decrecimiento en los pa1ses ci ili2ados, gracias a las 
medidas empleada p ra combatirla, pero, en cambi , el 
e ncer, que por contraposición a la primera, podríamos 11 -
mar la cpeste negra•, umenta de una mauera pavoros 
y se presenta como una terrible amen za para la bum · 
nidad. 

Por esta razón, el Instituto ha resuelto tomar a su 
oargo el tema recomeudado por el Dr. Dani 1, y ad&­
mó.s, por el prestigio mismo de nuestro p {e que 1 d gr -
riadameote, figura \an poco en el movimiento cientifico 
mundi 1. 

Actaalmente ete asunto lo tenemos eu s~udi . Por 
desdich , ce.r cemoa en Bolivi no ólo de lo organismos 
n q u se refi re el Dr. D nial sin l mbién d e t d1s­
t.i as eiquier parcial s n las que udiér m tenernos, 
y 1 misma Direcci n ner l de uid d Pública1 e 1 
que oe dirigim s on iusist ocia, no h podido sumiois-
tr rnos los d tos que le pe im , de m nera que la 
t d(s ic gen ral t ndr mas que conf ccionarl nosotro 
mismoa,-ta1 ifl il-, tom ndo lo d to n ea lo ho · 
piL les, y tro s rvio10 a nil rios públicos, y sobre 
todo, nt.r loa mé i ue ejerc u n lne grand e ciu-
d des, en t a proviaci y aun n el campo, pu hay co-
l g e de gr n o y l r perienci ue creen qu el 
c 11 er e mu h{simo m s rnro en l raza iodlg na qu 
en lu bl aca y m tiz , oircun tnuci qu , o ser d bida­
ment ompr b da, t ndrí ln mayor importancia pues de 
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ell se podrían sacar conclusiones int resant s para la Lio­
logía, tan obscura aún , de esta grnve dolen ia. 'J, rece­
mos, igualmente, de los casilleros sanitarios que se re ­
fiere el Dr. Daniel, y que on tan importante d de 1 
punto de vista higiénico. 

Llamamos la atención de nuestros colegas de oda 
la República, sobre el cuestionario que acabamos de leer, 
y pedimos su colaboración para que odo ellos no pro­
porcionen los re ultados de su exp riencia, aun en los 
lugares más apartados n l país. 

Otro punto de gran importancia, que tenemos en 
estudio, es el de la tuberculo is en Bolivia, , e pecial-
mente, en la ciudad de ucrc. 

Hasta hace poco, la peste blanca era considerada, 
por la m yor parte de los médicos, como una enf rm dad 
relativamente rara en el país; pt>r la guerrn d 1 hac , 
con sus desastrosas consecuencia , ha modificad e cri-
terio hasta el punto de que hay prof siouale que ere n 
que en todo Boli ia, y particularm ute n u re, se ha 
desarrollado una v rdad ra pid mia d bacilo is, qu nos 
colocaría en el rango de los pu IJlo má ub r ulizud 
del muudo, lo que a ou etro juicio a una r d r 
geración. Sin embargo, s iudispensabl ha r uu 
dio concienzudo de la situ ción 1 t m odo n cu nt 
desarrollo de la uferm clad en la pobla i n ivil, upnrl -
do a los enfermos q u !Jan ll gado d 1 h 
cuentran ya s a libr a, yn recluí o n 1 1 
lit , ea, y qu aumentan I p rcoutt j d let li 
porci u s coosiderabl a prim r vi t , auuqn 
jos de e pr r la realidnd, pu l l m nL i 
h nb ndonn u d mioili , a n u utr r n h 
afectad . En L do cu o, t usun ni ln p u 
eetudiu.do en Lodn sus fosas, y l IustiLut e utinu r 
us iu v tigncion s ha L om1 leturla , 

LABORA TORIOS 

omo aons cu nci <l I decai i ot 1 Iu litul u 
elos ó ltimo n1 a, ou Lro rnuterial i ntltico h su (rid 
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grandes d t rioros, y alguu eecione lrnu deaapar cid 
casi por compl to, p r j rnplo 1 maguífr::o material <' 
nu s ro obseT at rio m l or lógico qu con tanto 'xit 
r gularidad b bía uucion du durnule mucW, imo 
Igual su rl hnu e rrido: el laboratorio do uími a, la. 

ecci n de El drol rapia y R yo , y I mi mo lu-
seo d HisLorin aturnl se ucu nLru mu d l ri r do, o. ( 
como, en gran parl , 1 d 11at01 íu ormn.1 ' Patológica. 

u sLr l bornLorio d Bn t riología tá en r gu-
lar s con icion s. Lo l nemos pre Lado a la Fncullnd d 
M dicina. 

uesLro propó ito, en la actualidud ee l re-
construir en lo po ible lodo lo p rdi lo : d teriorndo. Pa­
rn esto se ha mpezado levnu~ar un iuv ntari prolijo 
de lus 4 ist jns o. tuul s. Eu el ursa del pr nt nrio, 
pien o quo podr m s rohnbilit r alguna secci nes. 

SECCION VACUNA 
Esta s cción-la mó.a importo.ut d Lod s-sigu 

fun ionundo oo la r gularidncl d oatumbre, , e mo l 
Mini tr d lligi o ulubridud ha I did un uu u-
Lo de nucslro. pro u ·ión, nos moa ligo.dos n 
charl ousid rabl n e y reuo ar u mnleri l, 
n j cido. El i forme d l jefe d ata. cc1 o, 

sigui nt : 

DEL 
DE LA l 

».-1 urnu 1 : 
l cieut a 

,281 nmp u6-
. u luw ul o {, 

p r n par 
el , lns, sufici ar 

m 1 'ruz, uro-
su 2 1 üepcir nto 
ru, , \ />GO p a • 
rl 1 i, 3 lln sufici ut ur 



8 REVISTA DEL 

6,300 pereonas.-Deparmento de Tarija, 150 ampollas, su­
ficientes para 3,000 personas.-Total: 10,437 ampollas, su­
ficientes para 208,740 pereonaA. 

BIBLIOTECA 

Ha aumentado con algunas obras, y especialmente 
revistas, que se han recibido en gran número. Actual­
me11te se hace un inventario prolijo y una nueva cata­
logación, así como se recogen muchos libroe que aún no 
habían sido devueltos. 

REVISTA 

Han aparecido durante el afio los númeroe 67 y 
68 de la Revista. La larga enfermedad de su :, Director, 
Dr. Mendoza, ha impedido la aparición de más números. 

EDIFICIO 

Nuestro edificio propio ha sido convenieutemente re­
parado en el curso del afio transcurrido. Consecuentes con 
nuestro propósito de colaborar con todos nuestros r cur­
sos a la Facultad de Medicina, se ha hecho un trabajo 
considerable para habilitar un local destinado a la ins­
talación del nuevo Laboratorio d Fisiología d dicho plan­
tel universitario. 

SOCIOS FALLECIDOS 

En el curso del ano que termina, hemos enido 
que lamentar 1~ desaparición de tres de nuestros más pr . 
tigiosos COllBOCl0B' 

El Dr. José Oupertino Art~ag , falJ cido en Parle 
en marzo de 1938, fué miembro fundador d l In ti tuto 
y noa había p~estado en esa época inicial, Ja m du­
ra de nuestra vida, una colaboración activa. El Institu­
to, en sesión solemne, le hizo los honores póstumos Je 
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bi r .fín te dis inguido colegn e publicó en nu -
tra Revi ta. 

El Dr. Manuel Geral'do Par ju foil ciclo eu I m s 
~e juni , fu t mbién bjeto de lo b nores pó tum s que 
mer cidam nL l In tituto Je acordó como a su conso io 
y ex- "ic pr ideute. 

Ilace poco hemos couducido a ~u ú1timn morada 
a nuestro ilustre compafiero I Dr. Jaime Iendoza, cu ·a 
a.Ita figura, a u muert , ha sido apr ciada en u ju to 

alor por la nación utera. o ólo fu un médico dis-
tinguido, uu or u corazón y un gr n patriota, in tam• 
bién uno d loa más uotabl critore udameri ano . 

u muerte, p r onalm nte, m hll af ctndo mucho, puc 
el Dr. M ud z fué uno d mi prim ros más queridos 
discípulos. D jn entre nosotros un vacío difícil de ll n r. 

NUEVOS SOCIOS 
Han sido incorporado en nlidad d 15oc:o de nú-

mero, i Linguidos médicos boli ianos Dr. Enriqu 
t. Lo , prim ro, y última uirre 

T. Ig ul en lidnd d rr na-
ionul n ndido el t{tul Li Ju o 
11. B ·, linguido m · on 

el qu inpo atr s h n , y 
ap rn.moi qu ahora, m, a pre -
• nd su utu i al · lab rnción. 

D 
que pr n 

div rsns p ri 1 

n u ido 
e U l t 

44 n i 
i tig 

o un 

loa nu vn 
n fun ·iou s, 

un 
811 , 
Ily 

uieu­
um­

nm ute 

nt o , 
d r 
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uu uue\'o impul o a nue tra sociedad , que llegó a ad­
qmnr tao merecido re tigio, y que tiene preetado u::: -
portantes ser\'icioi:: al p í . 

o d ebo terminar e ta palabr s sin evocar 1 me­
moria del Gr n Mnri cal de ·acucho, Antonio J o é de 
Sucre, bnjo cuya gida protectora e in u uró ta Clc1e­
dad q u lleva su nombre. 

ucre, 3 de rnnrzo de 1939. 
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ALGUNAS PASION(S Y VICIOS DE LA 
MUJ(R CONTEMPORAHEA. 

Cumpliendo un mandato de los e!)latuto!! que rigen 
nuestra inet.itucióu, m e lrn tocado la honra. de tomnr la 
palabra sobre uo tema de vulgo.riznción cienlítica, cuyo 
propósito no es otro que el ele dar uu alerta a· lu socie­
dad todn, para detener una ª"'fllnncha c¡ue amenaza sumir­
la on el desprestigio, degeneración y annrqufa. Mo refie­
ro, sellores, a la práctica inconsulta de la mujer cootem­
poranea, de cie rtas paeiones y vicios, que en apariencia 
son pueriles, pero que eu el fondo dejan huellas impe­
reced eras capaces de destruir su edificio deleznable. So­
lo me ')Coparé de las pasiones y vicios más vulgares, que 
siendo auto.no de dominio tarado del hombre, hoy corroen 
la fragil qomo d elicada constitucion psieo-físiru de la mu­
j er, la más bella criatura de In creadóu. 

Sólo me referiré en esta sencilla chnrln al tipo do 
la B"Ciabilidnd actual fomeoion: el alcohol, el tabaco y el 
juego, dejaudo de la<lo lns toxicomn11íns y otros vi­
cios que, ptH' subrte, aún no hnn hollndo nuestrn so­
ciedad. 

Difíc!l es deliuir lo que es una pasión, pero, po­
dernos expHcurla diciendo que es el sufrimiento cnusado 
por lus em ociones: éstus puede11 ser extnnsecns, si se re­
fieroo al muodo exterior, o intrínsecas si esto.u e11gendra­
dus en nuestro interior; con relación a éllu, el hombre 
desempena un papel activo cunndo interviene con su ,o 
lunlad, o pasivo, cuandn obra n impulsos de uno fuerza 
que lo s ubyuga nutomntimodose como uu instrumento 
obedienle a uuu energía; la pusión <livorcin la rnzóu de 
la lógica y en su pnroxjsmo ciegn al instinto, creando en 
el hombre un esludc.. patológico, una o.usieuad iucolnmble 
del espíritu y sentidos del poseído, siendo un extmv10 de 
lo. conciencia ) un estímulo de los sentidos. 



La pastones son bnena o mala de e] pmi o Je 
·i. a ocial, egún qur llW:i l.astim· u bu.J cian ~u-

tereses· el é:lln r, la pintura, la música, la poe , lo epor 
crean pasiones nobles; el tabaco el juego, el alcohol 
l toxicoma11ias, crean p ione innobles y degeneran 
humanidad física y e piritualmente. Paro Ru e u tod 
l pa iones son buenas, cuando uno e duefio de ellas; 
y todas son malas, cuando no escl vizan • . De curet, al 
comentar so re hs pa iones dice: El nimal y el párvu­
lo obedecen inmediatamente al es !mulo de la nece idad 

in · · ti face gen~ralmente aque-
llas e hflber juzo · puede 

de; f n~ce"ido.d · -
d rar in ·tat1 -
1neu cm nu tr iu -
tuntud-par n que no e~ rná q1.1e 
u tirnníe. 

El terial m 
mor l s, s TJ-

cic,s el ne · -
1 n , l, 
moral, 11 qu 
forrnuba a 

nao 

ro. 
L rnuj r 

, J Í <1 1 UB ' , ' 

ro, nn 
• 1 

f:f( 

n d nrt h·idad 1.11, ha . i rlo punt 
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tolerable, al fin la mujer nl uctunr eu tos campo. , del 
mtu1 m~ culin , pr ctica e imít la irtude d l hom 

bre, le1npr en desacuerdo con 1 apel u le co• 
rresp mp üor n I ocie url, contrariando su ana• 
t mo-fi i logi mo. Ii crítica, e . 01' s, no a a hacer 
blanco obr ta nctivid· ele , porque sería una InJU bcrn 
pon r tr b s a la vida; muchas mujeres o por n d cir 
todn la que e vén reci adas a tr¡1 njar, para ~anar su 
susten o el de us fomiliare , por u propio e fuerzo, 
. a por ue sou huérf n , m porque ou viudas, o porque 
el e p es h rug u y chapalea eu lo icio las ban­
dona, o Li uen una madre an iana o enferma, casos mu 
ju ti fic bl s, y m s aún. en e3LO tiempo de vidn moto­
riza a y de batalla. Lo illtol rabl , liudante con I pato• 
lógico y e ta trófico para la sociedad y la patria toda e 
que la muj r imite uo • la irtudes del hombre, in 
sus lacr s y ion , perjudicando 1 futuro de l ra.z , 
pues éll son hecha 1 • ra f rja.r eu su ntrañas nl hom· 
bre del porv nit-; a ll m s que nl hombre corre pond 
por n turalezn la Jeliciclnd futura d la patria, ya ue eu 
al[cuota part ele contribucióu eu lu f cunclacióu huwu­
n es por ci rt yor que l u.el h ro r , m u d que, 
dur nte ln o·est ci n, impregno. n l nuevo r, durnut 

u cunliu.nde bu u s o m ln , fí ic • es-

, 1 hombro · · · · r u 
, gicnm g 10 

ns. D ri El 
vidt tnn s , 
ti n r · d -
<l , i agiliund do 
1 ti , con todo, ino 
d tr v · 

l\ u , j. 

n. bnto. ln 
O I L 

r mb 
j o d r p 
turu i iológi , t Lr 
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ue , cu iduudo u beli de porcel a, Je­
á Li ruu cuid , como si el !tino lia -

unl Hu fuu cioo futur . 

Eu In puberlad , l hombr e de estrnctnra m::ls ro­
su pj l s m a á pera .. elluda, y us mu cuJo 
u os dibujan tras ella; su grave y fuer-

cambio, la mujer má débi infao ·1 coa.ser­
. ue sus tejidos; u piel · a. y tran!­

a, modelando u be · ca. abun­
r que curva sus b a : en fin, 
os no · o él piri ual d 
ombre r ina-. la majer 

la muj r o -
a porta mejor ho 

La~ pa iooe · u la 
m delir ntes que en 1 

r u cer bro, y aqu 11 por rnn 
ali nar , bajo la ioflueacia d I to 
cina, siendo, por otr~l parte, la intrepidez, li­

per everancia atribut m · 10 , e u­
la imidez, vel ido idt1.d mía 
mbre, fiad · " oc , io­

. IDUJ 

p e 
l . 

1n la 

1 

El 
fu 

to 
lrn h or n 
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sur de ello por hábit nobismo, _-, ntonce , como eu 
todo su extr vlos, no Larda n perder lo caructf re 
pirituales de su e •o. Repu naole es el espectáculo _de 
un hombre borracho más es as uero o el de una muJer 

1 

inspirand el hastío. 
Anátomo-fisiológicament difi ren, pue , el hombre 

de l mujer fuer de u morfología general, de la que 
ya nos hamo ocupado en algo que diríamos vital, esen­
cial: la glándulas sexuale . 

hor bi n, estos órganos no e tan pues solo des­
tinados al ge to que perpetua la e p~cie, sino que me­
diante las llamadas secreciones iutern , intensifican todas 
las acti idade fi iológicas, meutule , e piritu. le v mate­
riales, y dire,nos con Alex.i Carrel: < ingún eunuco ha 
llegado a ser un gra-.i criminal , . Dichos órganos no o­
lo engendran las células macho y hembra, sinó que ela­
boran cierta sustancias, que vert1d a la sangre ' hu­
mores que circulan en nuestro organismo, dan a nuestr 
tejidos el sello de masculinidad o cie f&minidad, obrando 
no solo en ello sinó sobre el e tado c ncieucial, obr 
el espíritu imprimiendo el c ricter, volunt d, Yulor, 
que taut difieren entre arnboe exo . La gl · udula ma -
culio.a crea la audacia, 111 brutalidad, la violencia, uoli­
d des que d: tiuguen, al decir de Carral, entre el toro d 
lidia y el buey que arra tra a lo lnr o del urc el ra­
do. La glándula femenina obra pues análog mente n la 
mujer, y a mayore ecrecioues cuantit tiv ma or o me­
nor feminidad; de allí que dentro del belio se o eu­
contr moi toda una gama, toda una scala de tipo • 
actitudes. comp rubles en s u ibilidnd, r acci n a l 
que h y utre el delic do lirio o l sen iti,a n lo que 
bastan el ru(do o la ncci ·u sol r p ra qu r ccionen o 
ee ma.rchiteu, l nepente , flor cuya estructura ma m -
culina, tiene la uficiente en rgí par cauti ar un ratón, 
aún dig rirlo. 

La vitalidad funciouo.1 de 
llegando un momento, el de 1 
tos órg nos ae agotan y p n n 

lo ovario e temporal, 
menop uaia n qu e -
l mujer de cierta edad 
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u inferi l'idad fronte al hombre, que sigue sieudo bene­
ficiado por las secrecioues glaHdulares. Las diferencia en­
tr ambos tiexos son pues fundamentales, eetructurales y 
d bida a la imprognación orgánica de suetancias quími­
c , especíticas, secretadas por lo órganos en cuestión, y 
solo la ignorancia de los promotores del feminismo, han da­
do a la mujer coutemporanea la misma educación, ]a 
misma responsabilidades y derechos que al hombre, sin 
teu r preseutQ la diferencia absoluta que existe entre am­
bos, puee cada célula, cada tejido, cada órgano, llevan la 
marca del sexo, a tal extremo que podriamo hablar, sin 
temor de errnr, de hi gado. stómago corazón & f meni­
nos, • si nos referimo al si t mn nervio o, te11dremo con 
m . or fuerza l razón d uue tra -part . D donde, pues, 
la mujer llamada a de empeñar funcioue má altas y uo­
ble que ~l llombt· , uo d berí in adir su activi des , ni 
meritori ui vicio as a las del campo m culiao; sus ac­
tividades debe estar de acuerdo con su estructura anató­
mica y fisiológica, y no imitar al macho, ba□donando su 
misión y fuuciones específicns. 

hora bi n, si uos ref rimo a la propagación d la 
specie, vemos pues que la eontribución de ambos sexos 
a d sigu l, siendo mayor In d la mujer, quien a más 

de contribuir a la formación de l nuevo ser e n l óvulo, 
1 ge ta en sus entro.ñas prodigándole · ióo o intoxi-
cándol , úo la circu. stauc· s y cas uraut nueve 
me s. e l mornen o de f l uúcl o d 1 
óvulo, e lu mitn.d de su o m a un irse on 
I otra cl del cromosoma l ento li ; h 
uacido un s r qu a r humano, comp d un 

ing rLa_da en l mucosa inn, Iu r al 
l mlmón, que durante un g l d tiem-

. · solo lo n r· 1 · 

tm uoi áurlol , 
su voluliva , Li i 
d p.1 1 imprime 
e e t1 el z cuan l e o 

lu. mo , el o 
o, o. n nctua efí i n-
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te para estimular la germiu,tcióo; n int'luenci , 11{ n<'n­
ba, tan secun ari es l papel musculioo que no eb · 
mos olvidar lo exp rimento bio!ó ico ,le Bataillon v 
Jacques Loob; que de uu huevo no fecundado, y sin in­
tervención d l lemento m cho, obtuvi ron un renacuaj , 
pudiendo ser ub Litu{do el e permatozoide por un Je-
mento físico químico· de donde e deduce ue l l 
esencial 1 1 mento hembra. D e te modo, pue , la mujer 
juega un papel m s import ute que el hombr en la genera­
ción y si nos seguimos refirie1~do a la g nesi del nue 
e,, diremos tambien que la mujer adem s de contribuir 

cou la m 1tad del nucleo de} óvulo que fuccionó en su o-
tl'afias, contribu e con todo el protoplasma que cobija e 
núcleo, que más tarde será un nuevo ser. Ho nadie ig­
nora la influencia que tiene l feto en gestación sobre 
la madre, la que eu determinados caso puede ser en e­
nen d por sus secreciones, modificando sus condicione 
fisiológica& y psíquicas durante In gestación, así como, igual­
mente, la m dre que vive en ua ambiente de pasionef:\ 

de vicios hace captar al nue o r toxina , v o no 
que imprimen n su de c ndieute taras d g uerativa pa­
ra lo. post riuad. 

Y bíco, teui ndo en cuenta 1 con titucióo oraá­
nica . p íquica de la mujer comparada con 1 del hom­
bre, el papel que cada uno cone pond en l forma­
ción y desenvolvimieut de la soci dad, cr mo , pu s, 
que 1 s pr ctica pasionales del le holismo, l bn ui mo 
y cubomanía o jueg , muy n boga. eu nue tr m dio, 
d berian s r proscritas, ya q e, cnd uo de 11 trae 
consigo into · cacion s, depr dnci u mor 1, en un palabro. 
In deg ueración psi o-fí ica de la esp ci . \, eúmos, pue , 

mo obran cada una de est p aion sobre la a lud. 

Alcoholismo 

La libación del lcohol, bajo cua1q uiera de us 
forme.a, se llama lcoholiamo, Biend est agudo o cróui­
c según que el consumo qub e hag de él sea. cuoti-

3 
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.. 
diano u oca iooal; 1 alcohol bel i la . pirituo as 
qu lo e ntien n prncluc n eu la brie d o 

borr ch ra, ambo e La ~H icos qu turban la 
r zón por iutoxi ación; la brin es un e tado mor-
boso, la borrachera al serlo es un v1c10, un icio feo y 

ergonzo o, que si al hombre d gen ra, a 1 mujer degra­
da al ni el de lo bruto . 

La mbriaguez, según Plut re, , con vi ve on la lo­
cur el fur r, por so es ue 1 jnodr l rnude, de 
ebrio, mató a lito u mejor amigo. La borrachera es 
uua locura voluntaria, hecho que deherían t ner mu ' en 
cu nta los legisladores para conc uar ste estado como 
una a ravanLe de los delitos que e meten bajo u in-
flujo. El aotídot de la ebriedad la cotinencio; míen 
tras los antiguos persas, macedonios y rom nos fueron fru­
gales, ejercieron pcdedo y conqui t ron pueblos; cuando 
volvieron a lu iute10perancia se escla izaron. H aquí uo 
ejemplo bistóric que debería aprovecharlo nu tro pueLlo 
para sustraerse de la conquista. por razas superiores qu 

lán n nuestro a echo. 
Si nos ·moa a ia e · e-

r moa d ed lu influencia 
y la consLitu i rara es 
cio, más fre ue eutr los 
v jez El boro s rná.s be 
opr bi q 1 mundo hac s 
tnl ici . bs ción dem 
perament gu y bilios 
boli mo. pr ion y la. · · 
bién n aarrollo; los trab 

os a las li baciou s; d 
t · a y u ral los e 

expu o a adquirir\ E • 
o la o Lución o por o eo 

ju a la. cubomuní y 1 

e conceplun<ln el guot 
apuntare mo cnusus, los d 
p a , 1~ ci~ idad y 

a c1 rta 10clinac 
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p_nmero~ e la gest:1ci · u, bi u cu udo la meu p. u -
s1a com1enz p r <'ierLa deprnvacióu el l gu ~t , . ' coa sm-
gular: la muj re que aate eí.rn cou horror l bebid 
o.lcohólica , e dan ,1 ellas n furor. El alcoh li roo se 
hereda, uun de a mauife tacione es la <lip. om nía y 

n grado m x.imo l delirium r rnen . 
ada m · s r pugnante , antie tético que la mujer 

lcoh ' lic ; ll e :\ impr so en u h bit , huella que Ju dis­
tinguen¡ tieue el rostro ajado, re quemado j cobrizo, la 
región nasal e tá marcad por 1 sello de ln ignominia por 
una m riposa roja granugi ntn r pugn nte, us ojo to­
m uto o y marchitos, r flejnu la e tupidez los labio 0 rue-

s y flácid , animados de mo imi oto in oluntario , 
pi l amarillo pajizo las arrug s prematura le dáo el 
aspecto del p rgumino estrujad0. Los músculos a rofiados 
flácido han perdido su tonicidad ' sus bellas forma ce­
di ndo a la acción de la gravedad, desfiauran el ro tro 
por falta d tonicidad mu cular; l s ge ticulacione de 
l mujer lcúbólico. on stuporosas n toda su mo-
ci n . u movimiento s u iociort.o , in coutrol, t m-
bl ro . de jui io u nLe, amn ico, su p re pcion 
ou confu n , obscuras, no puede tra uutar su idea . on 

l cabeza baja, sem junte al e rd , uo pu d ucarnr al 
ol; abyecta mbrutecid , de cuida su higien , si n o, 

eu uua palabra, un ser dospr ciabl . 
Nada diré sobr la iut wntol g{a d 

ióu yu que no es mi pr 1J6 ito h e r uu tudi e m-
pleto de lla, limitáudome a d tn tmr su ron ecu uci , 
las t ro. qu deja entr su po eido y de crraci d d -
e ndient pur qui n uo qu d otra o a que la f tul 
hereuci de 1 dip omnu(n l tigm d cqui n ha b -
bido b b rñ>. 

u(ren a on ecu n i d l nlcoholi mo 
temas de la e ooomín¡ l i tem clig ' li v 
otro , cumpli udo a ~orto plaz l seut uci 
pócral , p ra quien: Un grnn b be or, n 
comedor. S 1t r 1 uutricióu 11 n o al m 
hidrop ia. El higndo se hip rtr fi y h e 
s hace in ufici nt pare. el d empello de su 

l • 

ufr utre 
mu IIi-
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La secre iones gástrir.as e iu testinu!e se perturba□ . El 
aparato urinario nfre igualmen e, 1os riñon e e hacen 
iusuficientes, la vejiga su fre inflamaciones con cretándo e 
eu ambos órganos, cálculos, debido a la coueen Lración de 
las orinas eu ácido úrico. En el aparato circulatorio su­
fren todos los órganos desde el corazón hasta los capila­
res, de allí las apoplejías y muert s 1nstantá1 ea de los 
borrachos, las muertes por infarto d I corazón en los ar­
terioesclerosos. En fin no hay sistema ni órgano que 110 

eufra las consecuencias del alcoholismo. La fnnciones ge­
nésicas se debilitan, el hombre pierde poco a poco las 
funciones de la generación, la mujer, sufre trastorn os del 
moloimen y lo peor que los hijos de los alcohólicos1 son 
más débiles, predi puestos a enajena iones mentales, se 
hacen neurópatas, epilépticos, hi téricos, si no ha11 nacido 
ya, cretin0s o idiota . El terreno de ]os alcohólicos ea 
el mejor abonado a las nfermedades venéreas, es inepto 
para defenderse y re tituírse, así es como una herida tar­
da más en cicatrizarce, e tas por lo general, se conviel'­
te11 en úlceras tórpidas de larga curación. En las enfer­
medades infecciosa , son delirantes hasta la enaj nación . 
Socialmente son un peligro, llenau la cárceles , por deli­
tos y crímenes, los mnnicomios, por degenerados, epilép ti­
cos, locos, delirantes, pervertidos mor les, etc. te. 

Y. . . a todo esto spirun, las legante libador d 
copetines? 

Tabaquismo 

Otra de loa vicio que comienza a hincar su g rra 
en la delicada epidermi femenina es el b ui roo; ]a 
mujer empieza n fumar por nobi mo, cr e n 1 l g n­
cia de su pr~cti a o por. último fuma porqu st de mo-
da, lo ha. VJ to en el· b1ógrnfo, u 1 r vista , o bi n h 
presenciado su práctica en los alon de su casa, cuan-
do se reunen sus amistades, a jugar bridge, e inici pnr 
coqu tería y ya cuenta con alguno dminícu]os m · , p -
ra llenar junto al rouge, rim l, su cartera de mano; la ar­
tística pitillera, 1 mec~ero y pipa muy e!egante ; tre ju­
guetes paro. ellas, tres mstrumento&1 d dehto, para el m 
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uista, para qui 11e rá ona nu vn pr o upa-
ampuña .. anitarin . como lu ful, u una ' p -

1 jana I u o d l chupe e o u et. en l 

ei1or pir' ·anrrill 
to~ po 1 pi r u u h 
m1 mo ha u o o lali 
de una cocol,n.1 ho brioc . l labio 
de la qu , mafiaua er 
ros y perEumndos, dejar · 
u beb , 1 h,; tío en l p 

No pues t n i a n 
l tabaco en la mujer, d cou ión 

mica uo mu strn ser co n ol o, 
numerosos lem utos bt\si cido uu alcaloid d 
e · to por Baquelfo m o, la uicotin , junto a 
é n In combustión, de 1 tabaco ot 

s igualmente tóxi do · 
rbono. El prim e · 

ba tnn un e 
boct\ d uu gnLo, 

n gunu 
t d 
fixi 

· u un cigarril 
findir mo l 

mcorporan io · otr 
qu ju lu compn 
gurrill l orpi u 1 ll 
ni nd at m u 
aindie 1 producci u 

En lo b . 
di . l 
q s 

r, 
lZ 

mo 
funci 

lugar p r 
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último, u influencia nociva sobr i tema uer io o pa-
r el que tiene ufi11idad quírnic:u. 

Algunos panidarioa dol cía uill hau creído encon­
trarle alguua virtude' s 1mi arin · .Y Llicen contener él'. un 
preserv· ti vo c·)utra 1 :, micrnbio ; nad m,í.. incieeto r ri­
dículo; esto n 3 tr, e r cuer o a nuestrn iej itn .fuma· 
rlora , que para ncubrir el vicio, di e n qu cou el hu­
m del abaco uyeut:\U los arácnidos. Los e tudios he­
ch poc los bacteriólogos, d mu trau, pu , que úuica­
meute obra el humo del taba o obr~ lo piógeoo e ta­
filococo y 11treptococo, teo.iPndo uua accióu m u. , déb il 
s bre el bacilo L efler y el p11e\.J.t00 bacilo d Frie I n­
d r, t I ieudo al · uLrario, uua u<·ci n favorabl para el 

e arr llo de la tuberculosis; n cunejo inoculad 
t eoferiaedarl y criad s n mu\ atm f 1·a d humo d 
tabaco, comprnbl\l'Oll qu mientra osto u umbi n ni-
pidamenLe por la ~ur rm dad, los t subrevi ieroa. 

Para demostrar la to i idad d l tabaco, bá. tenoa pr -
aentur dos cu~os 11 loa qu , u áudol com m dio tera-
péutico, e ntrn. loa verm s iuto Liuu le , eucum bierou. 
pnra e ucluir diremo , que el t b co p::- porciona un cau-
sa coadyuvauLe a la o.t·t ri oescl rnsi , s br todo n lo 
ueuro nrLrítico , 011 1u p"t'dOnus qu por us pr ocnpa-
ci n h ceu vidu e dentaria v hubiLan a uua atml'l E -
r, confiuH.u sin j rcici a ffsi, 8, n í om) lo i u 1-
meote o ci vo pura I apnruLo r pirot rio , l o riza, hni­
tu I p eudo El.Blllt\; ln lnl'in u[r tu.mbi u, hn i ' ucl -
e la voz ronco, dando u In. muj r ucu Lo uli nd 
ulinn qu bu b cb e ufuuLlir 11 ni rn p rt rni 

v z d un\ 11 riLm. e n ln de un e r n l. D put 
ap rat géniLo urinurio 1 s l1t\ b rvndo la irup11l uciu u 
1 J1otnhr y l1\ sterilidtid u lu rouj r. 

En cuanto 7 rofi 1· ni up rato ir ulntori , dir -
111 s que en le. lllUJ r se produc n pnl1 ita ion , n. iru 
de pecho a~orupana<.Ine de neuralgi s, rritmia l udica-
ciór iut rm1t ute, produci nd tumbi n I hi 
teriul, lu hip rL1 ofia tl I corazón, ln dilatRción del miocar• 

io. E□ 1 BÍSLcwa uervios provoca la mnc ia • ufo­
ia tr usitoriu, pero a In largn 1mp rla 1 tab e co-
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m un gr u eu n de la faculta•le p'Í'l icrn Lo I r 
g no de lo s uti os on t 1mbiéo d ñ do~ µor l f cto 
del tab co. A í se vé eu lo~ ojo 1 111. mbli pía nicotí­
mca que rev 1. p r el Je lumbrnm1euto, ltl a t uopi lL 
retiuianu y la discrom top i1:t 1 complicuci · u ' ta q u pued 
tr. r para l m rioos, avia L'e , mplea o d ferroc -
rr1l es, &, trastorn que puedeu d r lu at· a acc:idt>nte · 
confusióu d lo e lore de la üal · en el oi 1 
1ue pl'Oduc sor<jera y de~mejora la 
si tente. 

Cubomania o manía del juego 

Y par concluir con a en illa charla, no ocu-
par mos e ju go o cubomauin, tan 
l>og u u nu tro medi , q 

d d ·, ndo ui ; 
t iuan r · 

l' 1 qu 
·ado 

«1ué?, i In 
t' rigg y lu 

go; olaro, 
. orizad y 
J llU Dl 
11ii 1 ha 

U'1 lU 
hay 

El j 

La 

t ; ruras 
L r -

r ano n 
11 uestros f tig -
m moc u n 11 • 

itu.r pos id ci much s t m-
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p_eramentCJ e Lraduce por un eusuefio d pe"'ado d-,li ­
no, en que como en uu cinta cinematográfica desfilan 
las <Zartas por la irnagiuacióu de sus cerebros febrici­
tan e11. 

El juego impre iona. tanto la moral, que la deu­
das en él adquiridas, on deudas de houor, en cambio, 
la del abastecimiento de la casa, e as se pagan tarde, 
m 1 o ounca. 

Dicho icio crea, pues, un estado patológico, que 
desequilibra el psiqui mo de us poseid los conducen a 
lt1 práctica de todos los vicios pa iones auxiliare : co­
petiue y cigarrillos; enferma el si t ma n r ioso condu­
ciéndolos al suicidio, en mucho u o ; en otros a los ma­
nicomios y a lo a ilos, formaudo e s. enorme falaoje d 
lo! derrotados de la vida. 

Felizmente en nuestro medio, aún no ha echado 
tan hondas raíces l mal. siendo auu tiempo de conJu­
rarlo. 

Clovi, Uriosu A. 

ucr , 3 d Febr r d 193 . 
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EL TRATAMIENTO POR LA GLUCOSA-INSULINA 

En la acidosis no diabética, los vómitos 
incoercibles del embarazo y el shock. 

Dr. Enrique Loup B. 
F. A. C. S. 

En la ees1ou de1 8 de marzo de 193e del Centro 
de Estudios del Sindicato Médico, presenté un caso de 
acidosis no diabética tratado con la glucosa-insulina, y des­
de entouces he tenido la oportunidad de extender las bon­
dades de tal terapéutica a los cnsos de vómitos incoerci­
blee del embarazo, y aun, siguiendo el ejemplo de Fis­
cher (Milwaukee, Wisconsin, E.E. U.U.), a los de shock 
post operatorio y shock n general. 

. Empero, al mismo tiempo he tenido también O!)Or­
tun1dad de eaber de varios ensayos hechos or algunos 
médic0s, y que fueron seguidos de un completo fracaso, 
hasta el punto de infundir la descouf:ianza en los demás. 
Examinadas iae cosa , pude evidenciar que no se practi­
có el tratamiento con la técnica debida y menos ún se 
lo o.plicó a los casos para los que está realmente indica­
do. Véase como ejemplo el siguiente caso: 

La S.·ta. R. qae babia idc , a la estaci6n a recibir o. unos 
ex-prisioneros que retornaban, Ioé vivamente impr ionad por en 
miserable upeoto, y o.pena. vueltu. a. su casa se sintió indispues­
ta y comenzó a. ser s.to.oado. de nó.aseas y vómitos. La. molestia 
se instaló oon una persi11tenoi11. dese pera.nte y, tras a.lglllloil em1a­
yoa infruotuoeoe de terapéntioa, lo. opere.ron de apeodioeotomía. 

4 
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omo e intervención no diera resulta.do a.lgano, volvió a ser 
oper a., esta vez da 11 0 i troeateroana. tom s1 • n da meno -
Pero, a. pesar de to , la pa.ciente continua.b i~ual qne antes, y 
fué ante t l situa. i6a q 110 su medico me consa 1 tó para hacerle 
Ji¡, glnco-insalino-terapia. qae ya habi siJo ensaya.da, pero sin 
método (inyecoione de 20 ce. de snero i:>lu.-:osa. o, interdiaria.s, al­
ternando con 10 U de insaHna ). 

En prase ciH. • de l enfenna. y escuchando su r el to de es­
tar vomitando entar1unent to o cuanto ingería. de~de h ce dos 
me:,es y medi , no po í uno meno de s prenderse al nota.r 
el buen estado g nera.l, el aspecto diría.se de floreciente sal ud. 
El exámen eca.bó de convencernos qae se trataba. de un& histé­
rica en qnien, por supuesto, nada había. que e pera.r del trata.­
miento gluco-ineulíni.co. 

E por estas con :deracione qu me propong tra­
tar una vez m de e te asunt abogando por que las 
bondade del tratamiento por la glucosa-insolina resulten 
familiares a todo lo médico , con el consiguiente bene­
ficio para mucho p cieut . y que ,ialn t mbién gr cias 
a la geoer lizaci n de te recurso, e ntribuyamos a di -
minuir l frecuencin con que en la actualidad se acude al 
aborto terapéutico. 

A 

Ante todo veámo~ algunos cas 

mediado de enero de l 936, fui lla 
H . B. 1 de quien me d cít\u co . 
ved d, de 1 uciada por todos 
h bíau visto». e trat ba 
atacada de vómitos inco ra 
bía comeuzado por sentir u 
t.ivo , c1 do pu 
domin , treaimi n 
pidam estad 
r ia y d<icaimienLo e ez 
cía sfu rzos por in ir ali 
reci ron eas y ómi , 
cuaudo ab tu ru d -
tad de fuó ista 
co□ tr u r eu la fo n, 
frecueut diagnosLic ron uuu 

JU O­

y ul 
? propusi -
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ron la operación ura ntemente, la r¡u 
bo con anutesia etérea . 

IJou tra t o !o e pern o, no e presentó la mejoría de -
pué de 1 r. cióo . A pe ur del repo o en ue 
mantenían 1 tubo dig tivo, reapnrecieron 1 vómi­
tos, ) l cu dro uo lo seguía como al principio, 
in qu mpeoraba má . Ln nfermn nflaqu cía 

atrozment e habl de tuberculo i . Dormía mal 
J l de ad n iu de u oran.ni mo llegó a hacer pre­
eagiar el funesto de nla e a breve plazo. 

Al xam n no ucontrá.bamo eu ef to, con unn nfer­
ma a extr mo arado de maciacióu. T1da la a­
lientes s o.s se d notaban ólo cubierta por la pi l. 

u u flaqu cimi nto era tal, que lo. column lum­
ar h acía una alieute notoria a !u vi t , en medio 

d 1 abdómeu d primido entre l:1s ari tas de la pel-
i . T mperatura :16 a 37; pul o filiforme, 140; 

respiración u perficin1, 35 por minuto. Labio 
l u guo., eco ; t aum o o cubierto de udor 
cos frío En l ubdomen, algo n ible en la r -
gión pan re tico., no se eucontrnba otrn cosa qu 
lo latido de la orta y de laB arteri ilíaco. . Ut 
TO de tamatio normal. usen v vómito 1 ator­
m ntabnn ein e ar El má pequ no trago de gua 
l o moti aba, y la nferma d bntín en un ta­
do de xcitación p ·a caer lu a n omnol ucia. 

u ali nto exbnlnbn un d bil ol r u " et na. 
El di a uóeLico d aci o i , nos impu o inme intnmen-

t , p dimos lo nuóli i d rigor. L r 1-
nlinn r d 34,9. Iudicit d glucosa. 

riu, 0 ,60 po1· mil . 
El 24 d n 1 a horns 11 . m. pr 

to: 600 de eu ro gluc ndo nl 1 º p r vi iu-
10 U. <l in ulinn r partid n do do-

n] pri 1p1 nl fin d ln admiui trnci n l 
qu dur \llll\ l10rn . · m din. ingún e-

la tnrd u In ·, lllll'Vn iuy cci n d 
l O U.-Ln enf rmn h bi xperim ntado 

, qu lln noch durmió. cu abo. lo sen-
ior • tr n pir mu ho. n m1-
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o en la .A- hora . Al día i u i o t había glice· 
mia, 1,10· glico~uria, indicio ; ac lonuria, 0,-0. ul-

o, :ª pi.:ración, 3 . iagún · mito. Dada la gli· 
cemrn, o s limitamos In administración oral de 
azúcare , in ectando otras dc,s do i de in ulin 5 

. cada z. 1 sub iguieute día, 1 re er a alca-
lina e había elevado a 53,6; ningún vótimo. nada 
de c tonuria. El pul o ra d 11 . o había dis-
nea, y la paciente se sentía «v lv r a la vida> 
s gún su propia xpresión e menz a alimentar• 
se sin que la molestara ni la má ligera náusea. e 
in ~stigó e t atorr a en las hec \ cou r sultado ue­
ga JVO. 

grandes pasos la paciente iba cobrando sus fuerza , po­
día ■eolar e in a uda, tenía o.p tito y dormía bien. 
A principio de m rzo, su pe o era • de 41 k. · 
r erva alcalina el 65, es decir, normal. 

Un IJ?.8B más tarde, rea.par cía I men t.ruación, _ al v ¡. 
ver a er a e ta pacieute e n 51 k. de peso que 
repartido en su cuerpo, 1 daban ln form pr -
pi s d su se o y dad; u t z sonro ad su al -
gría de vi ir, r almente par cía incr ible qu fu ra 
el mismo despojo humano, 1 mismo qu l t 
rrado o piel, que habíamos d d b ti u 
do e n el tormeuto de las nius s , 

• • • 
ra. M. J. d h, 3 · no , 

c1 l 2 de mnrz 
d 10 mann y hace 
hasta I a.r al eetad 
lla. u o pued 
r p ac io n 
cnrn da en 
npe a Pu -l-
s nl iua 3 . o 

Inmedi int proe dí a admi 
a 1 e.e. de suero gl 
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de in ulina, fraccionadamente por vía hipodérmica. 
Tiempo empleado, 2 hs. 40 minuto . \ la 6 Ele 
la t rde la reserva alcalina había subido a a 48. 
Aque1la noche durmió bien in nece idad del sedol, 
al que recurría desde algo más de una semana. A 
la mafia11a siguiente se le dió una papilla de n. e­
na con leche que fué bi n tolerada. Pul o 120; 
acetona 3, y 2 de ácido diacético. Durante la tar­
de tuvo tres vómitos, pe:ro pndo retener algún ali 
mento. 

Al subsie;uiente día, como la acetonuria seguía eu 3 ) ,ol­
vió a tener vómito despué del d sa uno se repi ­
tió la ÍI.iyección de suero. Esta ez sol e, de 500 
e.e. con 7 U. de insulina. Durante la 11ocbe vomi­
tó una vez, pero luego durmió bien. La orina de 
la sigui nte denotaba una disminución d la aceto­
nuria a 1, pero la reserva alcalina subió a 65. La 
alimentación era tolerada. auac¡ue todavía tuvo un 
vómito al medio día, y este fué d último. Dos 
dla3 más persistió la acetonuria en + I lo mismo 
que el ácido diacético, A partir de ntonce , todo 
vol ió a la normalidad. Tenía apetito, y su r égi­
men alimen icio era el ordinari ; gnnnba fuerz s 
peso visiblemente, y su embarazo siguió su cur o 
normal. 

• • • 
Otro caso.-El 1 de roa o d 193 fu{ llamado con ur-

g ncia para at nde:r n la rta. R. M. de 17 ailos. 
qu jo.ba d dolor s a la r .. gió11 epigástrica y o­

miLabn h tn l más pequ no trago de agua que 
inLeutnba b ber. e babia hablado de «a.laque a la 
v eiculn y al npéndice , . y e quería onsultar mi 
opinión, antes de 11 varl la mean de op rnciont:s. 
Dij ronmo qu la ení rm dad bnuía com nzado tree s 
mn11a ntr , y que; a con cu ncin de hnb r torondo 
muchos purgaute l obre ini ron los vómitos que 
per i tfnn on una tenacidad desesp raute. 

EfecLivament encon ré n la enf nno. r t rc1éodose d do-
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lor, c:on la manos en el epiga trio , sacud_;da por 
el peuo o ref1ej . La deshidrata ión altaba a la 

i ta. Lengua eca· oj s hundido ; Te15piración an­
b lnute. Pul o de 130. 1 exámen d~l abdórnen. no 
había punto dolor so claram ut definido, ni defen­
sa mu cnlar. En cuanto a la menstruación, los da­
tos sumini trados por la enferma por sus parien­
tes, resultaban contradictorio hasta qu ]()gramos 
que la jóven no confesa e que hacía lo menos e­
senta día que no se le pr entaban la reglas. ue -
tra ospecha se confirmaba. Tratábase en definiti­
va de una prefi z, con sus ómitos incoercible 
u consecuti a acidosis . La r ser a alcalina era de 

46, , había 2 d a etona u la orina. 
Al día sigui 11te pr cticamos una ioy cci n iutra eno a de 

1000 g. d& uero glucosado al 10,% en uua hora • 
cuarenta minut I cou u orr pondieute dosis d 
insulina, 30 U . Hacia la taro , la mafiana siguien-
te, ocurrieron toda ía algun s ómit s pero ya In 
acetonuria había d sapar cido la r serva alcalina 
alcanzaba la ifra de 53. Un día más, los ómi­
to cesaban enterameut permitiendo el retorno e 
la alimentación, y n suma a 1 norm lidad . 

• • • 
La ra. de F , multípara de cuntro, m llama a su e 

el 10 d agosto d 1937. Embarnz once s -
manas. ómitos inco r jbl s de eiuticin-
o dfos. En la actualidad, oo t a nada in 

y la manti u u on in cci s s lin 
• y de su ro glucosodo t1 ad mú -

. i~cos. Pulso dep i 130 -
quec1m1 uto muy ac uLu o m 
practica aborto l rnp ti , y. q 
e ho.11 se p rada nl e niog -

die ·iou n que la b u om lid I io-
nado I r uli vio, y u r ali dad 
torna gra . R a rvn alcalina, 40. d 
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la paciente su esposo para que se practique el 
aborto e tal, que a revelarle nuestra intención de 
apelar n otros medio I con toda eguridad habrían 
optado por 11amar a otro médico quo lo bubi e 
hecho. Hablamos pues implemente de preparan 
a la uf rma para que soportase mejor la uarco is 

la operación misma; 

A las 10 de la m ñaoa del 2 ue ago to, in ección intra-
enosa de 1000 e.e. de suero gluco ado al 10,%' y 

y 20 U. de insulina. Tiempo empleado, 2 hora . 
las 6 de la tarde la pa iente ó10 e queja d sen-
6ación de calor ioten o. 6 le inyecta otra 10 
de iu ulina, y e le pre crib j~go de naranja 
Buen ueño; ningún vómito ol día iguiente la mejo­
ría es manifiesta. e le d. alimento lo tolera co a 
que hacía uu me que no lograba. Finalmente, con 
una inyección m:is de 500 e.e. de uero gluco ado 

15 U de insulina, est ba dominad la acido i 
la ge t.acióu podía continuar u curso normal. 

• • • 
Ahora bien c mo obra la glucosa y la insulin 

en tales ca os? 
Preciso es recordar aunque ea omeramente, lo 

elemental acerca del equilibrio acid -b ico d I or ani -
B'.10. 

pe ar de la gr n producción de · cido que lns 
funcione itules acarrean, el pH d l pi m n uíneo 

=7,3-1 lo qu acu n ci rto gr do d nlcalinidad. mm-
do por uu tr n torno del metnboli mo e produc un pre-
domini de cido I modificaodo a í l pH humoral t ne-
moa l tado d acido i con todo u ort jo mor o o 
Pura conjur r te mul, pnrn oponer e al predominio de 
ácido 1 organi mo di poue d lo qu n ioadam nte ie 
ha d d n ll mur 1 rv al linn>, e to e , la can-
tidad de ba que mom nt n • mente unido n1 cido car­
bónico, se encuentran ~ pwlt par fijar los tro ácido 
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noci os, ueuLrnlizándolos así, restableci nd l pll hum -
1" l a su proporción de 7 3-L 

El ácido e L'bónico e halln n al concentración, 
q_ue se apodera de toda la ba no fijada por los otros 

ido no ohítiles, teui udolas u con ecuE'ncia al estado 
de bicarbonato . hora bi n, i par c un exceso de áci-
d s alterando el m d10 humoral, l á id arbóni o le 
abandon esas ba qu combinindo ium diatam 
los ácidos, neutr lizuo autom 'ticameut I cidez roen · 
za,ite. s pues a eaLa xistenci de bicarbonato en el 
pl ama sungulneo que e ha denominado la reserva !ca­
lina, y cuya proporción en el estad norm l es ci 5-! a 

O olúmen %- E compr nsibl que la disminución de 
ata rifra, indicará 1ue el rgani mo n stado de acido-

sj ha .recw'rid a mpl ar su res rva lcnlina, la que 
11 g rá a agotarse i la producción d acidos continúa. 

hora bien, cunudo o la conom(a 0curre una 
demanda xcesi a de hidrat a de .1 un deficiente aporte 
de e1los o un trastorno del mE>tab li mo, la combusti 
de lae grasas de la albúmina no e produce sinó de 
modo incompleto ya que, como s sabido «albúminas 
grasa s queman en la llama de los hidrato de earbo­
DO> originando osí la pre encía d productos iutermedio 1 

acetona, ácido diacéti.co y be a oxibu írico. 

Eu el embarazo a parle de tras tad urr a 
v cea uua xc siv demaudl\ de hidratos de rte 
d l mbrión, las membrana y l útero¡ otr par -

qu l rgauismo materno claudicara n su c pacidod 
p r apro echar los hidratos d II curri ndo p r un 
u otro m do la combustión iocompl d grn s, con u 
con cu nt sobrecargn parn 11 m di l umoral d ciclo 
graeos, qu luego d con umir l r r n 1 Jin 
nan la acidosis_ cuyo primer o imp rt.uut íntom 
tuy n los mito 

Ab ra bi n, los vómito nco.rr au la iuani ió l 
organismo u estado d inam 1 n, r curr au , 
al onaumo de u propina lbúminn , grn a , qu a 
d 1 11 ma d los hilratos d 1 <l pr nd r ll lo 
dueto d u iucornpl ta combusLión, aco.rr ando l o -
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sis del medio humoral. Y he aquí coa tituido el fatal cír­
culo: la acido i , ocasionaudo vómitos, los Y mitos inani­
ción y ésLa la acidosis. 

La acción de la insulina e justamente la de rom ­
per ese círculo vicioso. Parece que ub tituyendo al fac­
tor que causa el trastorno metabólico, obliga al organi -
mo a oxidar inmediatamente la glucosa administrada, la 
cur'l a su vez arrastra la combu tión de los protuctos 
del incompleto metabolismo de las gr a (acetona, ácido 
diacético, B oxibutírico), con lo que se elimina la cetonu­
ria, se eleva la reserva alcalina, desaparece la acido i , 
por cónaiguiente desaparece su grave rnanifestac:ón, lo 
vómitos 

Se comprende que la administración de glucosa so­
lamente, como suele hacerse con frecuencia, sea de efecto 
nulo, ya que falta el agente que provoca la combustión, 
el aprovechamiento de ese hidrato de C. De igual modo. 
la sola administración de insulina o. un orgo.ni mo empo­
brecido o falto de hidratos de C., acarrearía el riesgo de 
una grave hipoglicemía. 

Este rol do la insulina, suficientemente conocido en 
el tratamiento de la acidosis diabética, ha sido pues fe­
lizmente aplicado a contrarrestar la acidosis no diab tfoa. 
Fué Tbalimer (J. m Mt:id. Ase. 124.) 1 primero quién 
se le ocurrió extender los beneficios del tratamiento insu­
línico a esos tipos dt acidosis, del rminadamente a la de 
la toxemia gra vidica. 

• • • 
Otro tipo d acidosis qu re ulla cura le con 1 

mismo t1·ntami oto, e Q} de la acido i poat operatoria, t . 
mible accidente que con r zón es ieto con horror por el 
cirujano. Vómitos, in omuio, exit ción, pul o fr cuente y 
débil, labio secos, on loe hnbituale sínlom a lo que 
muy pronto sigu n la somnol nci , con u peci 1 tipo 
de respirncióu, y el e rn pr cur or del fin ]pt l. 

Mucho se incrimin a I an lesi gen ral por el 
éter y aún más por el clorolormo, cotrio c u antes de la 

6 
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ncido i posL-op rn.Lo rin, di a u u hat,ilu a -
ri y acet nemia. El I duda mú tr 
t r , pern indudul I mbi u mucl 

ha bido ·i 11t ri nn a baja de la R . 
. que i bubi id !u. p o d in-v tia r, 

podid ln t mi s cu o i:.1 . 
El tratumi nl e u la lu a-in ' uliua 11 tul ca-

' n permite ~rribar id ' u · r ultaJo qu n lo 
m nci ondos d Lo .. "etnia 

a m o 1 po t-
s 1n u caci n al 

e 
p 

F OD ' 111 UD· 

a t rile 
d i D n el ho111-

br ll a lo b · ' · al -
ca r Tbu · en l tu-

. n la feliz. e t:i d ·ua 
l lrnt m· nto 1ock 

dicbos autor di a · u 
d nte lu hice. linical 
d 1g34_ 

' CI tn 
1008 U 

d rn L qu 
u n J 
u . 

l 

ro, 

1 

onslituiríun u t 
p l uci In 
d lo Ílllu 
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surnd ln 

rn-



35 

p r uua hi~lercromhtoli i ] In e lula , ·cgu · u111L 
hipo t' 1n inli i , exuct meoto iaunl n la qu ·e a 11 
el cel' bro de illdi íduos muerto de infec,•ión y clamp-
Bio.. Por otra ordou y Derrick · ndo 10s 
cambio la · lo d ué 
d una carr <l Iarat n t · · r re-

. ' ntl' 1 d ·n i d 1 
do!' tras la. l l n.. i · 

tabnn unn "gljc mia moral if 
tnrnienio, al pa o que los o · 
bl ¿ su glic mi . , pre e u en ~. ock, e u 
un ·uadro emejaole n. la bipoglicemin q :gu t\ 1 
acJmini trnci u <le una do i xce i '"'ª de i . 

ué a la luz de s h , que Fi her concibi 
la id a de qu introduci o r ni mo una b taucia 
q 110 constitu y rn un a te [a rápidam e u tili-
zahl , podrían combnt · ia lo í n del 
shock, ya ciue él acu u o xbuu to rgía, 
un estad agotami iuo. bom si Ja 
glucosa a q, n la msulina u lve rápidnm u pro -
cbabl por 01·g nism , hnbín m trado ticacia 
cou ra la acidosis no diabética 1 xe · , 
l gic en, pr sumibl que con i al 
utilizacla para comba · n inhibición r o 
tomi n~o 11 rgí ou · n 1 ec-
io, poco ée la ·i ióu clíni 1 
f liz sup n. Fis ub us prime1 un 
trabajo id en . nntl b t,, (V L). 
Lu go d cerlo, uien1lo ut 
r ull <lo no di l glu 1 · do 
aeidosi que bomos hoch r f uo s pr -
a ·uLur porLtmiduu de comp · a ión. 
Y s( qu 1 -! di · r r 
e o. 1bn u . un 

orme · n 
UUL\ B lid l o i 

d nuuciub rto H no. 
L op ra taba h o a. Ln mo n 
tumorul potra la vidud d 
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la. pelvis menor. Extensas firmes a<lb er u cias la 
fijaban al pipión, colon íl o-p 'lvico y suelo p elvia­
no. Al desprenderlas produjo una hemorragia en 
sábaua. La op arción hubo de concluir por una bis• 
terectomf a total, y a tiemp de errar el peritoneo 
sobrevino una parálisis r pirntoria, un accidente de 
la anestesia etéL·ea, que cedili al tratamiento de ri­
gor en tales casos. Tres horas despué¡¡ el pulso as­
cendía a 130 y luego a 140, filif rme y depresible; 
la respiración frecueute y supe.ticial; el rostro y las 
extremidades se cubría de un sudor frío. Sin du­
da algu110, nos encontrábamos aute un shock graví­
simo. Deplorablemente no disponíamos de suero 
glucosndo en la concentración requerida, y hubimos 
de acudir a lo encontrado a la mann; ampolletas coo 
solución al 6,%. Inyectamos por via intravenosa 
1000 g, de ese suero y 20 U. de insulina subcu­
táneamente en dos dosis. Tiempo mpleado, una 
hora y cuarto, o tardó en sobrevenir la reacción. 
Una hora y media más tarde el pulso se hacia ple­
no, con una frecuencia de 115; respiración 25; tem­
peratura 37, 2. Durmió bien. Al día siguiente l 
estado general de la paciente era satisfactorio. El 
peligro estaba conjurado e ingresaba a un curso post­
operatorio como eu el mejor de los casos. La bon­
dad de la terapia por la glucosa-insulina, no podía 
tener una confirmación más plena, 

• • • 
ca!o.-22 de marzo de 1938. Accidente d l tránsito 

El Sr: N, de 48 nflos, es atropellado p r un u~ 
tomóv1l. Lo conducen exó.niroe y enaangr n ado a 
su casa, donde se me 11 mo. a atenderlo. Fr ctura 
de los huesos de la pierna der cha n su tercio su­
perior; herida cortante d I nntebrazo izqui rdo y dt:il 
cuero cabelludo, que han e usado pro ·usa b morra­
gia, Pero_ la g~avedad inmediata e t e el st do ge­
renal: pahd z 10ten111, l bios secos, nfriamien o, pul. 
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so d 140 filiforme, re .. piración u¡ fr fic i.i.l. E uu 
i:,evero stado de shock, al que han ·oncurrido o, 
de las más graves cau as, el traull.lati mo · la h 
morrngia. e le inyecta 1200 g. de suero gbco o.­
do al 5°1o, con 20 U, de insulina, en dos do i . Dos 
horas de pué el cuadro e tahR favorablemente cam­
biado: pul o 10 , pleuo, teL1 o; temperatura B, ,3· 
respiración :.-l, lo que permitía dedicara al trata­
mit:,nto ordirario de la fractura. 

Y así podríamos citar otros ca o eu lo que el 
tratamiento mostró siempre su bondaci. En el h ck, nin ­
guno d los qu se practica ordinariamente, conduce a re­
sult.ados tau palmarios tan evident s como é te, salvedad 
hecha nn.turalm nte de la tran fusión cuando se trata de 
anemia aguda. 

Si n el shock post- peratorio con tituye un pode­
roso recur o, no lo ea menos en aqu éllo caso d cul,do­
men agudo» ocasionad por una perforacióu una hemo­
rragia int roa, rasos en que la inlervenció11 inm diala se 
impone, p ro n que al mimo tiempo el cirujano teme 
afrontar el grav rie~go d operar n un terrl."n exh11usto. 

'i l sólo hecho de introducir en I torrente circu­
latorio una ma'3a líquida que eleve la pre ión arterial, ya 

s un medio de combutir las manifestaciones de bock, 
la gran oergía calorífica producida por la r pida o ·ida­
cióu de lR gluco a con la insulina, constitu un formi­
dable aporte de ener fn p,,rn los el 1mentos celular que 
so encuentran en estado de iuhil,ición, det nido como e . 
t l intercambio metabólico que cnract riz lo normal. 

• • • 
A ND y O rIO DEBE E IPLEAR E EL T 

TAMIE T GLUC -I SULINT .-\ut todo no deb 
ol idar e que el trntnmienlo, en uanto a los vómit e 
refiere, 11 slti iodi do e utrn l íutoma n f, m \ que 
cuando é te es uua mnnif t ción d la u id, i . Eo con­
secuencia, lo prim ro qu hnbrú que hacer, n cuanto la 
siutomntologí clinica boga so p char 1 ncido is, erá de-



t r mmar la r s rva alcnliua. Para 11 ,·1.J r al laborat ri , 
bastan UllOB 1 O e.e. de a.ngrr, para cuya x:Lracción e 
conv uieote no mant n r ]a Jigadura que haoa turgente 
la ena, más que duran te el pinchuzo, ·a que e ha a · 
riguado que el éxta is uuguíueo acarr a la sobrec rga d 

2. El tubo eu qae r ... ciua la saugr d eb r · onte-
ner uua pequ fia cantidad de s lución xulato d cal-
cio al 3%. 

Para la int rpr tació 
uernos a la siguiente cala: 
ciento) u valor e no1"mal; d 
de 41 a 30, acido8is f1·anca; 
g1·ave. 

del r esu!Lrtd , cleb mos at · 
de 5-! a 6 ( lúmenes por 
5 a .J:-1, acidosis laten le· 

po1· debajo de 30 acido is 

a h mos dicho qu la solo ióu d glucosa m s 
recomendable ee la d 10¾. Como no xisle a tal títu­
lo n nuestro comer io , t n mos que ha erla prepar r. 
Deberá usarse para ello dextro a pwrl ·ima ( I rck) an­
tes de hacer la solución, sterilizar fras os, embudo , a. -
sos de medida, pap l filtro por últim el agun bid ti-
lada. La manjpulación deb r r b ch con los ma r s 
cuidados de asep ia, mejor aún con Jas mauo nguan­
tadas. Disuelto lo 100 g, de dex r a n ] O O de a u , 
no resta má que Hevar 1 fra co que los e n n a nl au­
toclave. Bastan uuos 30 minuto , cuid ud d n d jnr 
eubfr d masiudo la pre ión , yo. ¡u d lo conLr rio 
r m lizaria, lo que se denota por 1 olor p arduz<' d la 
solución, que n modo alguno d b ll rs . .1 nb 
los 30 minuLo , s deberá b jar la pr i n p co n p co 

n unos 10 miDuto , R Lirado u e uida 1 fra 
lo mnnt ndró. eu sitio fr e , o u In n 
ha d sor inmediato 

L antidud de suern qu h m rs d 
d e L 
to e · . 

tito os y 

er d 600 u 1000 g, s gún la 
administración intraveno a-y st e 
portan ia-debe s r hecha con eum 
más, egún 1 ato.do d 1 paci nL . 

La can~idnd d iosulinn e calculo. eu 1 . r 
do 3, d glu o a, y el total qu ho. d m e_ p fa 
bipod nnkn, e divide en dos dosis, L primera nd-
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minist.ra E'Utre lo 10 y 15 minuto de hab rs lado in­
yectando l suer glucosado; la restante 1 minutos des­
pués de haber r tira.do la aguja d la veua. Siguiendo 
estas indicaci0nes, p r lo general no ocurrirá un shock 
insulínico. De mi parto nuuca lo be tenido. fás. para 
el ca o de qu Lal pudiera ocurrir. se tendrá lista uua 
ampolla de adraualina., y un vaso de naraujada. 

Tres a cuatr horas más tarde, adomá del cuadro 
clínico, deber estudinrse la R. . e investigar en la orina 
la presencia de acetona y cuel'pos e tónicos. Si la co­
sas no se hubieran modificado favorablemente, aun e re­
pe&irá la inyecdón una a dos vec s más, lo que en ge­
neral basta para dominar la acido is. 

En cuanto a los casos de shock, como se ha dicho 
u tes, b ata con que el diagnóstico se ha a d terminado 

con xactilud. Por supue to que cuando la causa deter­
minante huya sido una gran hemorragia, se tendrá que dar 
prefere.acia n la tran fu ión. 

En cuanto a si este tratamiento está o no ento 
de peligl'os, d bemos declarnr que indudablement los tie­
ne. i la insulinoterapia demanda cuidados y precaucio­
neA en el diabético, en el no diabético, igu 1 s ro yo­
res los e igir . Mó.s, en ato, como n ~odo, es cuestión 
de augeio.rse al método, y sobre todo de observar y apre­
ciar las munifestaciou a objetivaa y subjetivas del e o 
que ha d tratarse. 

Tal s pues el procedimi oL de una t rnpi , cuy 
bondad no sabría cómo pr conizu.r lo bastante, a fin de 
inducir a médicos y cirujanos a mple rla hnbitu lm ute. 

26 de Junio di 1939. 

Enrique Loup B. 
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DE LA PRf NSA MEDICA EXTRANJERA 

Ext:ract:os 

«Tratamiento de la lúes por masivas y frecuentes 
dosis novarsenicales con amino-ácidos de 
higado ». Por I d . t res M:mu l T b 
lez, Médico el l 1I pit l alixt reía, 
Jim n z Armn y J. f. ü 1· Urrutia, 
d 1 mismo Hu pita!. Ln Habana, u n, 
1939. ('rr bajo pr s ntado ul \ II 1ongr s la 

sociación Módi a Pan - m ricann.). 

egún el rrit ri 
vara uicnl 11 tilu en 

. . 
110· 

1 lto unti­
cti ido.d , luético; per pura obt 11 r 

1mra a rcfü'a n lu auh la 1 t tPril izn 
d Ehrlich, deb 11 nplicureo 
t s. M.t , h nquí qu ' U In 

u l eolio, in nlvubl a 
tol r uc111. 

<lo . . 
1 rúcti 

s, d 

L a r viaLtL u 
Liua l• 
Clll, t 1 
tnrla 

lll · 

dad _ 
r u ucl i, 1 o 1t r 
y d J nizun. 
u h ti IL rneuuuo In ·u 

inL lQ cin haci los rs nicu. ul 
l umi1 d I organismo, 11 
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á.cidos, gozan de una particular p:-o¡.,iedad desintoxicante», 
Rebauci practicó sus ensayos en anima.les primero, para 
luego llevarlos a la clínica. Segán este autor, la mencio­
nad11 acción antitóxica esta.ría ligada a la tendencia que 
los ami no-ácidoe ienen para e anclarse• y «copularse, con 
otros materiales albuminoidea en vías de degradación, lo 
que prepararía su acción neutralizadora. Pio]ti relac1ona 
est.a acción •con la abundancia dt, prótidos sulfurados que 
son inyectados con el amino-ácido de hígado, y que son 
los que el organismo utiliza, ya directamente como auti · 
tóxicos o, lo que es más proba.ble, a través de una sínte­
sis proteica dt,l hígado hasta el «glutetion •. 

Los hechos clínico adquiridos han demostrado que 
la asociación de amino-ácidos hace posible 1 °. la ndmi­
ni,;tracilm de do, is masivas d,: novarsenicales a los más bre­
ves inlel'valos, ha ' ta lle_qar o. totales ,le se1·ie:-1 110 alcanzado 
con lo• 8istemas 01rdina1'ÍO ; 2°. el evita,· del todo o pe , /, 
m,nos de reducir considerablemente, los fenóm no, g,· 
de intole·rancia, y e,1 pflrlicula1' la ci·isis nitrito1de ·. 

Los autore! emplean y recomiendan los amino ·1 

dos de híg do de 7ó unidudea amínica . L n técn · 
como sigue: se aspira en la jeringa 3 e.e. d tJ la u u uu 
de amino-é.cdos y se los vierte ea la ámpuln ele n eo ni nu-
áu. L sol u ció u deb re ultur lhnpid , de color Hm 1 · lh 

d • oro, p ru lo cunl se recomieudn verler el li u id 
l •ntitud, y agitnr la mezcla. A partir de l d i d 
de n o, se aum nl r proporcionulmente l cauti,l .. H.l 

lución de amino- cido. A (, p r lo. o i d 1,20 
1, - A emplear u .c. de amino- ciclo ; p r la de 1, ,. 
u. 2,25, 9 e.e. L inyección d ber hucer e con sum l n ­
titud, y pre,•ia a pirn i n de uoo ou utu e nticúbico d 
sangre. ebu. tiau 1li perUlite qu ua eaf rmoB e en • u 
inmediatamente autee o d pué <le l inyección. L 
tore de ea Le trabajo, pr~fier n q ae estén en ayunas, 
ro uo.tro hora <le pué , 1 autorizan a t mar una 
lig ra, y a las i t hor e, ra podr n comer e mo de co _­
tumbre. Inician I trnt mi oto con do is de O 75 gr., 1-

guiendo la de 0,90; deapués una de 1,05, una d l,:tO 
6 
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.de 1,36., de 1,50., 1,75., saltando a veces a 1,80 o a 1,95, 
deede 1,50; después 1,95, 2,10, llegando a 2,25 ea. algu­
nos casos. 

Los autores alcanzan así, series de 10 y 12 gramos, 
habiendo llegado ha t a 16 gr. Como in tervalo entre una 
inyección y la siguiente, acuerdan cuatro Eiías. 

De los numerosos casos que dan a conocer, se ech a 
de -ver desde luego que la tolerancia pa ra dosis tan enor­
mes-nos atreveríamos a decir-es sin embargo óptima ya 
sea que ~e trate de varones o de mujeres, de jóven es o 
de personas de edad avanzada, registrándose casos aun de 
ancianos hipertensos y afectos de aortitis. 

De todo ello se desprende en conclusión: 
l º.-La inocuidad de la solución novar senical-am i­

no-ácida de hígado; 
2°.-La acción desintoxicante de los amino-ácido de 

hígado; 
3°.-La posibilidad de administra1 dosis masivas y 

de alcanzar elevados totRles de series; 
4°.-La posibilidad de abreviar considerablemente la 

duracióu del tratamiento; 
5°.-La posibHidad de prescindir del purg n te del 

ayuno de rigor; y 
6°.-Que la eficacia tarapéutica de Jos nova rsenica­

lee, no se aminora eu nada con este modo d e adrni uistr -
ción. 

Sobc1pital Fractures of The Hip. (Fracturas subcapitales de 
la cadera). Dr. Fr d. H. Albee, New York. . Y. 
• Tlu Journal of t1te International Gollege of ttr• 
geons> January and April, 1939. 

La considerable frecnenciR de falta de 
eu este tipo de fracturas , se d be a 111 deñci 
gación sanguínea del fragmento capital , 001 

neum n te se suponía, a la coaptacióu irnp rfect 
fragmen tos, solamente, o a la insu fi i n<'jn de u in m11-
vilizacion. 

T oda fractura utrnl l nbcap itn l del cu 11 d el 
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fémur, es completamente intraarticu1ar, tra eodo en conee­
cuencia1 cou la forzo u ruptura de la retináculu, la su­
presión de todo aflujo sanguíneo de la región trocant.e­
ri toa a la cabeza del fémur1 excepto al suministrado por 
in ter medio del liga mea to redondo. Ahora bien, en todos 
los casos de estas fracturas sin encajamiento primitivo, se 
produce una rotación de la cabeza, lo que a. su vez aca­
rrea la ruptura del ligamento redondo y la retinácula. 

El autor comprobó la ruptura de eilOS tejidos en 
417 casos de loe 419 operados por él, por su método re­
constructiv0, con extirpación de la cabeza femoral, 11 
los que había marcada absorción de hueso e iufiltrac,ón 
de liquido sinovial entre los fragmentos. 

Con los dif reates métodos empleados en casos e­
mejante 1 la consolidación ó e sólo se ha obtenido en 
lu baja proporción de un 22 por ciento. n buen tra -
mieuto comprende los iguientes puntos: lº. reduccióu e 
inmovilización; 2 . n gurar un ,aporte suficiente de san­
gre ni fr<1gmenlo ·apil l n mico; l:S 0 • a egurnr un in­
fluencia a bre la f rmación osteogénica d la unión de la 
fr ctur . . h r bien, ,} i11j1~rto de una espiga óse de 
tibia, a lo menos de un m . de die.metro, cumpl oo 
estos requisitos como nigún otro procedimiento. 

Myoc1rd~sis a ple3: for e~rly recogoitioo of coroo ry ry 
dtseaso. ( 1l o 1s; uuu n para el <r 
cimiento pr d d ,·m 
r nari ). nn I 

L MEDL E 3. 
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us principales síntomas son: disnea de esfuerzo palpita­
ciones (casi siempre extrasistólicas), vago dolor esternal o 
en otra región del tórax o en el hombro; trnst ruos di­
gestivos, insomnio y fatignbilidad. El ex:ttm n objetivo, 
el de rayos X y el electrocardiogrático, en la g neralidad 
de veces, resultan normales. 

Se proponen tres pruebas de utilidad para el diag­
nóstico y que deben interpretarse sin descuidar que a me­
dida que el sujeto avanza en edad, son mayores las di­
ferencia1:1 individuales en la respuesta a ciertos esfuerzos. 
La primera prueba consiste en la medición de la capa­
cidad vital; toda disminución que quede por debaJo del 
80% de las cifras not·m les, resulta patológica. La seguu• 
da prueba provoca por el ejer icio de la marcha, una 
aceleración del pul o de 20 a 25 poi· minuto y que nor­
malmente debe desaparecer a los cinco minutos. Y por 
último, la tensión arterial que se ele a d pué del ej r­
cicio en 20 mm. por encima de la cifra de reposo, nor­
malmente debe volver a ésta en un plazo no mayor de 
10 minutos. 

Se relatan cuatro casos de rniocardosie que termi-
naron con infarto del miocardio, mortal en todos llos. 

(L. Mendaz, rchi os Lat.' Amer. de 
urdiología y H maLolog{n, M ·ic ). 

Note sur qaelqaes «embolies palmooaires> graves. (Nota sobr 
algunas embolias pultuouur . grav s). F u t J so 
et Monsaiug on Audre. LA PRES E MEDIO LE.-• pt. 3 de 193 .. 

'1,omando en u uta ue la e. t usión d l t 
i quemiado no es proporcional a lo grnv apnrat d 1 
cuudro clínico, es lóg_ico pausar que algunos f u m u 
nerviosos creados a nivel de 1 1:u-teria oblit rudo d m 
penan un papel import ate en I géu i <f 1 s 'a i !Pn · 
te cnorta~es_. Débe e ademt\a vu.lot· r I bru co priu ,¡ i 
d I p dec1m1ent? qu .º dn lu ar ul • tnbl cimi nto ro­
gr eivo de la c1roul c16n olat ral. 



INSTITUTO MÉDICO 4b 

Haciendo un estudio de dieciseis casos de embolia 
puhn0nar grave. y localizando el coágulo por la inyeccióu 
arterial por una masa coloraeada, buscand') el coágulo a 
partir del territorio periférico no inyectado, ensayan dis­
tintos tratamientos, concluyendo que debeu tentarse en to­
dos los casos los métodos de la anestesia estelar de M. Lé­
riche y el método farmacodinámico puesto en boga por 
Bardin, Villaret y J ustin Besangon, que consiste en la ad­
ministración masiva, pero a dosis fraccionadas de atropi• 
na, efedrina y biccrbonato de sodio intravenoso. 

Las pruebas her.has con dicho tratamiento, dejan 
la impresión de haber sido bene6ci0sas para. los pacien­
tes. 

(Hernández y Marfu R.). 

< Tratamie1to de las efecciones coronariaoas por modio de revas­
cu1arizacio11 quirúrfica del miocardio~.-Dr Salvador 
Acevcs.-«Archi vos Latino Americanos de Cardiolo­
gía y Hematología. Tomo VIII Núm. 6 Noviem­
bre-Diciembre 1938. México D. F. 

Paralelamente a la. cirugía del pulmón, de los ner­
vios y de los vasos, en los últimos anos ha cobrado sor­
prendente auge la cirugía del corazón, que busca el tra­
tamieuto de las enfermedades de ese órgano con tanto 
más empano, cuanto los resultados del tratamiento médico, 
aon con frecuencia efímeros, cuando no del tado nulos. 

El autor comienza por recordar los conceptos fun­
damentales acerca de la patogenia de la angina de pecho, 
concluyendo por eatablecar que «cualquiera que sea la teo­
ría que se adopte1 habrá que cou nir en que es siem­
pre el mismo fondo de hiponutrición del corazón, el que 
explica "1 mecauismo del drama anginoso>; pues que tan­
t.o las afecciones del miocardio, cuanto loa trastornos ner­
viosos que originan la vasoconstricción refleja, tendrían 
como callSa primera el mismo ub fratum anátomo-p~t«:>16-
gico: la le!ión de las coronarias acarreando la nutnc~ón 
daticiente del corazón. ProceBo inflamatorio, obstrucción 

7 
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tej idos con que tal injerto se ha ensayado, es el epiplón 
el que mejor ha respondido al objetivo. 

La operación consiste esencialmente, en llevar epi­
plón al tórax mediante uua abertura practicada en el dia­
fragma, y luego saturarlo ya directame11te sobre el múscu­
lo cardíaco o, lo que es menos peligroso, únicamente al 
pericardio, valiéndose de una pa!:!ta irritante (Alenronat) que 
introducida entre las dos hojas de la serosa, provoca una 
reacción aséptica que ¡.iropagará hacia el pericar.dio visce­
ral y hacia el miocardio, el desarrollo vascular que en la 
hoja parietal provoca el injerto. Las conexiones vascula­
res comienzan a producirse a las tres semanas de la ope­
ración, y alcanzan su Ínayor desa1Tol10 al cabo cle un afio. 

Hasta el 8 de enero de 1938, O'Schaughnessy y 
otros cirujanos iugleses dieron a conocer los resultados 
obtenidos en 26 casos, 15 de los <males eran de angina 
pectoris. Entre e tos, hubo un muerto por ruptura del 
miocardio, durante la intervención, en los den:.áe hubo 
mejoría franca que fué afirmándose en varios de ellos has­
ta. la curación verciadera. De cinco no anginosos, opera­
dos por fenómenos de isquemia (insuficiencia cardíaca de 
origen hipertensivo, insuficiencia con Stokes-Adams, insu­
ficiencia y fibrilación auricular, insuficiencia y bloqueo de 
rama), uno murió; tres mejoraron suficientemente uno 
pudo vol ver al trabajo. 

Como se vé, la mortalidad no es elevada si St) tie­
ne en consideración que las enfermedades a cuyo trata­
miento se dirije, tienen €le suyo una mortalidad aterra­
dora. 

Hay todavía otros procedimientos de revasculariza 
c10u, el de Be?k valiéndose de injertos de pectoral ma­
yor, el de Lezms por medio del pulmón y la pericardio­
tomfa tran pleur~l, unas veces, e:x:trapleural otras. Más, 
de todos, la card10-omentopexia es la operación menos com­
plicada y la que ha dado resultados más satisfactorios. 

Enrique Loup B. 

~ 
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RIÑON EN HERRADURA. 
Dr~. Julio C. Fortún y Franz Wenger. 

El aufiteatro, fuente inagotable de sabias enserian­
zas y de valiosas adquisicioues eB el pufeccionamiento de 
nuestros conocimientos anatómicos, depara a diario sorpre­
sas de toda naturaleza, que llaman forzosam en te la aten­
ción del investigador, para la inLerprctación morfológica 
de las anomtilías descubiertas. 

El caso que vamos a relatar ofrece la característi­
ca individual de su extrafla rareza, que en la pureza de 
sus lineas y en el perfeccionamiento de su forma anató­
mica, no coincide con ninguna de las anomalías registra­
das en el ri11ón, por los anatomistas clúsicos. Es ver­
dad que algu1.1os de ellos, hacen meución de esta rnra va­
riedad (casos de Young y Thompson) '. registrnda en las 
obras clásicas, p ero no la presenta.u con la nitidez per­
fecta del 1·i11ón en herrad"ra, que vamos a deecribirlo a 
continuación , nnotando, juntamente con la roalformnc1ón 
morfológica, las modificaciones de su aparato ex cretor y de 
la distribución de su sistemu. arlerio venoso. 

Trátase de un sujeto que fnlleció n consecuencia de 
un grnve traumatismo torácico, con fractura de numerosas 
costillas, que determinaron extensas dislaceraciones pleuro 
pulmonares, infectadas consecutivamente, acarrenodo la 
muerte del individuo con el complejo de unn pueumo­
ufa traumática. 

Es m enester dejar constancia quo el sujeto de re­
ferencia, jamás presentó eu vi<lo, alterncioues ren o.les de 
ningún género, como que, claeili.ondo hábil paro. su servi-

8 
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cio milit r e in.corporndn en el ejército desde bacía má 
de un año, nunca adoleció de trastorno de ninguna t,B· 

pecie. No tenía, en realidad, historia patológica ant,uior. 
Al practicar la autopsia de la cavidad abdominal y 

eviscerado todo el contenido cavitario, lo primero que lla­
ma la atención, es el enorme volum en del rifión, que tie­
ne exactamente la forma de una herradura, de eones i­
dad superior, cuyo punto culminante inferior llega , en la 
linea media, a la altura del promontorio. 

Aisle.dos lo órganos, se comprueba que no se trata úni­
camente de un simple contacto de los polos inferiores de 
ambos rifi.ones, a nivel de la linea media, por una acen­
tuac:.ón de su corvadura interna, sino de una verdadera 
fusión de ambos órganos, pudiendo consid rarse a pri~ 
roer golpe de vista como uua sola víscera, impar, mtdia 
y simétrica, con un ángulo de abertura superior de 60°. 
Su circunferencia mayor equivale a 42 cm. y la menor, 
tomada junto a los hilios es de 21 cm. La mitad iz­
quierda (lláme e rifión izquierdo) es de 12 cm. de largo 
6 cw. de ancho y 2,5 cm. de esp or. En 1 lado der : 
cho las dimensiones correlativas son .. de 13.5, 6 y 3 cm., 
respecti um ute. El co □juu t d la masa renal ma or 
con mucho al de dos rifion s no1·male , su p de 
261 gro.moa. 

Visto por su superficie xt rior, pr· n las 
características p culiares del riñ u, e II ab nadu-
ra y vascularizuoion s cara t rí 1icrs. En 1 p mida-
des del sitio de la s(nfi i . a pocn di L nci d Jiu 
media, se pel'cibe un 1 cho o e nal , u el cual loja 
la p rción in.i i 1 del ur t r. 1 n lo sup rfi ie s r . 
tos 4:3m.brionarios. 

En la zona yuxta biliar I roa a. par n · o d 
la glándula es como adelgazad , especi lment n l la­
do der chu, dejando p rcibir claram nt una tensas□-
perfici d la p I via renal, d cuya cara an l rior e des­
prende l condu to excr lor. Parece m i 1 círgano 
hubi se girado eobr u propio eje vertical, d tal modo 
qu eJ hilio tiende a bac rse auteri r y no int rno como 
es normalmente. 
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La figura que puulicamos, r produccióu fotográfica 
de la pieza muesLra con mayor cla!'idad esta disp@sición. 

El exam1m de la oara posterior muestru lu. unifor­
midad completa del paréntesis, sin dejar v r nin uon 
porción de la pelvis renal, hecho qu corrobora la posi ­
ble torción del órgano. Ea e ta mi ma cara a la d -
recha de la lioea media, en la pro .. imidnd s d l bonl 
superior de la herradura se nota la hu lln d la t rmi­
nación de la vena cava inferior y a In izqui rdn, n po-
cos centimLtros de la linea media, dos nu l <liv r-
gentes, de ángulo inferior. corr spoudi ut u lo.a hnpr -
eionee de las dos arterias ilio.cn primiLivas. Finnlm nt 
ee aprecia, en la cara. posterior do la p h is uou I ru Ul 

de tejido renal, de 1 cm. de spesor, mó.s o m no , qu 
se continua sin límite d demarca i u nlgtrnn con la d 
la cara posterior. 
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Hay dos' pelvis renales, ieudo la izquierda rn u ·r10 
m á ancha que la derecha, cada una de la cuale com­
pone de dos brazos principal e , uno inferior, e· reuno c.11 
punto ri ~usión y otl'O superior, subdividido a u vez en 
d brazos ecuudarios. Los uréteres, e mo dejnmo e • 
tnbl cid o, nacen de lo. cara anterior de la pe1, 1 , aim­
uaudo. s bL·e la p1irte nnterior de la herradura. 

Por lo qu e t·e pe ta a sus vasos circulatorio'-, l ar-
terial ofrece parliculnr int •ré . Existen d arteria, ren • 
les, a cada lado, r¡ue nitce11 ai ·ladament d la aorta. Ln. 
superiorbs emergen del tronco de orig u a ¡j e . ¡ r d . 
bajo del plano del polo up rior · : lm .,,.o e di vid 11 n 
do::i nuevos troncos, de lo cut1.le 1 · np ri r. coutoruean­
do el bordr il.lterno d In. b rra lu rn i nna un urc d 
concavidad iuC rna, del cual parten ll ,o ramú ulo qn 
inmediatamente e piet·d n en la aín a d l órgtrn . E l 
tronco :nferior de e ta. última di vi i n, h11ce un trayecto 
recurrente y pasando por detl'á de la rama iof rior, a 
a vascularizar el polo supcriol' de la í cera. 

La arteria renal inferior ro l'6 e d la aorta, mme­
diatame11te por encima del borde cóuco o de la h rradura 
y antes de dividirse, se introduc u la masa de riñón 
fusionada. 

El sistema venoso ofrece la '1ni ron di po ición 
como tal se encuentran dos venas r nules a cada lado, qu 
~isladamente desembocan en la cava inferior, siendo d 
notiLr la disposición recurrou~e del ramo veu' o inf ri or. 

El qu ma nclju11Lo, claram ut . d~ln tr~ Li o d 
lo dich y comprobado por lu .'inyecciun s 1practi~ad s pu-
ra. esL análisi do stud.io doscdgLi 0. · 

! : 
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Las cápsulas suprarrenales uo ofrecen uiuguua par­
ticularidad dignn do mencióu. 

Deliberameute y mientras se practiquen las opera-
9 
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ciones tendientes a la conservación de este. anomalía, no 
se han practicado cortes, ni estudios histológicos de la 
zona de fusión o coalescencia. Más, lo evidente es que, 
por el solo aspecto exterior de la pieza, la disposición 
de su sistema excretor y sobre todo por la existencia de 
vasos renales supernumerarios, tan perfectamente deslin­
dados, a nivel de la fusión, existe nuevo tejido renal, con 
toda su complementación tubular y de cálices, hecho que 
hace más remarcabl(' esta anomalía, si se considera que­
en todos los casos registrados, eólo existe tejido conjun­
tivo, a nivel del sitio de la sínfisis. 

Tal es el caso que nos permitimos someterlo a la 
consideración de los profesionalee dedicados a investiga 
ciones anatóminas. 
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El MICO-MICO, LA. ARAÑA VENENOSA DE BOLIVIA 

Extracto del Boletín de la Sociedad 
Zoológica de Francia. 
Tomo LXIV, 1939, página 70. 
Taducido del francés, por el Dr. Ju­

lio C Fortún, con autorización del 
Profesor J. Vellard, autor de la pu­
blicacióu. 

En la reg1on de Cochf\.bamba y ucre, numerosos 
accidentes, eu general serios y algunas veces mortales, so­
bre todo en los niilos, son atribuídos a la mordedura de 
una arana. 

La especie responsuble, designada con el nombre 
local de mico-mico o micu-micu, jamás ha sido determina 
da con exactitud. 

En 1886, un químiGo establecido n CoC'babambn , 
el doctor Saco, envió a E. Simon un lote de nrnf\n, , ro­
tuladas todas con la etiqueta de mico-mico. El n fo com­
prendía doe Olubiónidos, un Trachelas una Anypha mn 
y dos Saltícidos, que fueron descritos por imon u lo 
nombres de Dendryphante1, noxiosu, y D. ,acci. na n . 
ta del doctor acc, reproducida por imon, e 11111 ba qu 
e la picadura del mico-mico produce l fecto de hi rro 
al rojo, e guido de una violeuLa inflnmació ; 1 ~mugre 
pasa a l orina y la. muerte ll g o algunna horn i no 
ee pueden det o r loa efectos del n no, que pnr e e­
mejante al de 1~ serpiente de e ac b I> (E. imoo, na­
les de lo. oci dad Entomológica 8 lgu, ptig. 170, 1 G). 

A pes r de que las cruatrri p cíes perton cíau a 
grupos diferentes, nvi udoselas cou 1 mism nombr , 
fué admitido que lo dos Dendr!Jphante~ e lamente o rr · 
pondian al verdadero mico mico. 

El vasto grupo conocido de loe n1tíci<lo , no con­
laba ninguna otra especie peligrosa y, n un trabajo pre-
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( El veneno de /ns a1·a ,1a ·, ;\ " u I l 3 ') couc bi 
br ln r p n abili 1 Deudryphantes no.do-

y ac i eu lo~ accid 1 ob ·v d u Bolivia. La 
omalologfo. de criln me naba u · nirnu otra 

ara i ent e: 'l br 1A zonn _¡.,luda de la 
~ ud, la Latl'o lectu,; mncta ns, cuvll. pr 

a a rliv r::-.us oportunida e n 
: 1 reaiou cin h 

rú, )' Hl . 

O e mi l erma ia en Boli in, lll ra o 
ch b pnr 1. udin. id ntitica t· l mico-m i 

Bu I no br q u da mico o · nbi 
t ute in n y mP. fr d 1 t· am-
b , engloban un grao numor, d a d a-
lla. e 1 r pu t ción <l r o 
peligr on j uzguda inof u . t 
e admite l ucia d tt s Lipos principal 

El m ido l mico colorado ( 
urndo t mbién mico erdadero o mico mico; 
cidcnte gr&.ve le atribuidos. 

Di ver as zi d peq u ña tnlla d color bs-
curo on confun<li ajo I nom r d mico gri y mi-
co negro. 

mico m no p 
p_r · ucidu 
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La identificacióu d el mico colorado ha sido fácil. 
Abunda en los sitios pedregosos de las proximidades de 
Cochubamba, sobre todo en los vo lles uu poco más cnlieutes 
de Cliza, rrarnta, Arnni. Se lo encuentra bi\jo las piedras o 
eu la base de los hacecillos de lus gr,uníneas. Desde mi 
primet·a snlida n los alrededores de Arani, recogí u oa 
treinLena d e ejemplares en uan hom : tratába use de Latro­
declu~ nuutans típicos Mos tré á numerosns person as, en 
m edio de oLras especies de nra íl.as y los l actrodectus me 
fuorou designados, sin "ncilnciones eu todu In regióu , co­
mo siendo el Ycrdadoro ,nico, el mico colorado o mico­
mico. Al contrnrio , el ncuordo uo pudo establecerse a p ro­
pósito de los otros ti pos , los micos blnncos, grises o n e­
gros· 

Morfológi<'nmente, el Latroclectus 1,1.actans de Cocha­
bambn, no pL'esentn ningú n carácter particular. E l colo­
rido y el dibujo va.rían deutro de ox tensos límites, pero 
con predomiuuncin d o iuo.ivíduos cuyo abdomen es inva­
dido por ln colorncióu roja. 

En Bolivia esta. especie se eucueo tra en toda la zo­
na templadt\, sobre 111 vcr tiou te oriental de In Cordillen 
de los Andes. Es sobre todo abundan te entre 1,500 y 
2,000 metros, pareciendo no determinarse su existencia 
por encima de los 2,600 a 2,800 metros. Eu el llouo , a 
busta muy lejos; he recogido indh i<iuos aislados en el 
Gruu 'Jhnco, en los alrededores del fortín Nnna,vn y cerca 
de Guaynramedn sobre ol Río Madera, a más o menos 1 O 
meLros de altitud, en una r egión absolutamente trnpical. 

• • • 
Los nccideutes cnusados por estn amf\n son m uy co­

nocidos en las r egiones de Sucre y Coclrnbambu. Los rué 
dicos los ven <le tiempo eu t.icrnpo en su clion teln o eu 
el hospital. Vtnios miembros del se1·vicio de san idad se 
haa pros~do n dnrmo sus mfo rmes con esto objeto y los 
doctores Villurrool y Moservo, w ~ hn.11 cemuuicuc.lo di, cr · 
sn.s observaciones de cusos vistos porsooalmeote poL' ellos; 

10 
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fuí feliz de poder agradecerlos por sus informes. Otros 
datos me han ido proporcionados por personas que fue­
ron mordidas por esta arafla o que observaron los acci­
dentes. 

rr das estas iuformaciones concu rtlan. Los sinto­
mas aparecen casi inmediatamente d pué de la morde­
durn, caracterizáod0se p0r un dolor local intenso, limita­
do primero a la vecindnde de la mordedura, extendiéu­
dose en seguida hacia la raíz del miembro herido, acom­
pañado má tarde d raquialgia y de cefalea. Al mismo 
tiempo aparecen calambre locales mu penosos y temblo­
res, que en algunos ca os se generaliznn, pudiendo llegar 
hasta las convulsiouos; los ,calambres más dolorosos en la 
pared abdominal, coustituven uo síntoma ca i constante. 
El estado geueral e malo: oau eas, audore profusos, di -
nea roa.re da, con cianosi más o menos acusad3., pulso 
depresiblc, taquicardia y arritmia. Las orinas son e ca as, 
frecuentemente hemorrágicas; anuria final eu los cs. os mor­
tales¡ ictericia en algunos enfermos. Localmente aparece, 
desde el comienzo, una mancha eritomatosa, con hincha­
zón ligera, seguida de edema y de una o varias esícu­
las, conduciendo en algunas horas a la formación d una 
ulceración de extensión variable . 

En la mayoría de los ca os, lo íntomas se ate-
núan 24 o· 48 horas despnés del accidente; de lo contra­
rio la muerte sobreviene, genernlmente entre 1 segundo 
y cuarto día, por agravación de loa síntomas r nales. 

Las dos obser ncioues siguientes dan una idea .. ae­
ta de la evolución de esto accidentes. 
Observación del Dr. Moservo ( o habaruba).- gn­

cultor de 35 ano , mordido u la pi rna iz ui rda, 
al star roturaudo Ju tierra. "ínt mu u i iome-
diaLÓ ; dolor intcu o u I punt d la. ord durR, 
•011 dcmn marcndo y uun. lig ,. colora i iol . 

e n. cJ los t jiclo , In g Hict na d unos .., milí-
motros d <liám t1· , mós o m u (ltunaO. unn 
pi za boliviunn ue c:11100 e ntimo, ). D l r l iu-
t •n o, xl nili nclo n Locl 11 lrny lo d n r-
vio del mi mbro. Di u o palp . 
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bra.1 ;. taquicnr con pul o depre ible; sed intenso; 
an · · u d e tupor. 

o pro! nga duran -+ hor ; lo 
· i<ia y • I l' b de 9 

ro tublucitlo. La or 
i1 · · · lo do-

, 11rn 1 Ii ulc -
mi n El trn 
l 11 cale e 
· y d pie n-

. d oto de_ po-
c n m 

1bun Di t 

Observación del Dr. Villarroel hnbnmbn).-~ Tiua 
d 9 Mi ' n<luci t1 1 i n, n l mu lo 
derecho, uuu m rn chu er t ci r ·u lttr Ll ' 6 cm. 
d diñm etr : arcudu en u e 
por tn1 u t a uua pie ldu ru. El 
uudro el!n ~ entrad en 1 ho pi 

· en pTOuunciudn, e folalgi 
· 1 r ud 1, dol re abdomiu.1-

l'i . La hematuri · · 4 
tm e p ro poco· unuri 

e11 72 h rt o poco mt\ o me-
por 

iuco ern 1do 11 l hospi l 
V i dm b por el Dr. ' illarro l han pr n-
tado og{ id nticu 

te me ha · r fo rido u la r' ión 
tl e Anmi, doud mico mtc ubund mt • te­

u .. crito por te . mid . o morlul 
ligoe o 
Primer caso de Arani. ll )ffiü r de :?e nfi rdi-

n 1.1 ID · muy r11pid nl l 
o d in a i l n: d, lur ll YÍ t1.: u-

udos pronto tL l • l b : u • n, raquial-
gin, dolni l u.u lomh I e· larubn.• y t mblor d 1 
brttzo. Lo almenlc , ll m ·n I m-
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m diutos . El ufermo crn caclá r cuatro hora" 
de pu s, ll m dio de cou vul ·io11e , d fenómeno,; 
n f[ ·tico i 11 ten os. 

S egundo caso de Arani. Iuj r d 
en la m n,,; ,lolo r l al inm diat , · lumb1· , teml>lo· 
r s, d \ore nbciominnl . al'nhdgia. 
rá ido. F n1 ' in ll1) n. fícLicos muui6 to , pr e diPo-
do a la. mu(;'l't ~ qu obr ioo eu o 10 !tora . 

Eu todo 'lo aso , lo síntoma es nciale : d · 
1 r iuici· 1 vinlent,o • iL·t·aili ¡\nt , cnlnmbr ; contrnccione 
do! 1·0 a <l e los mú 'Culo. abdominal ; signos d into -i­
cacióu r nnl eu las b rva i ue h chas p r médic ; fe 
nóm nns a, fícticos roncci u local ráni a pero m d rada. 

Experimentalm nt . el v nen del larf 1·odP t1u mnc-
tan. d Coclatbamlm p"ovu ·a, en el oba ·o, 1 d 

demn pulm unr miil:l ev 1·0 que In m ' da d 
n de otrns r gi n~ , mutuudo a I nnirnal s o m no 
d dot3 hora . Localmente se ob r n unn r ac i n mo­
d rada ( ur jecimi uto, d ma), <:ondu ieud d ordinario 
a la formación de uua p que1 a arn. Lo tr s ·111to-
m s uo merecen m ución special (ej mplar de mic mt· 

o recogido cerca d Aroui), 

• • • 
Variaciones regionales del veneno del 

Lacl:rodecl:u1 mact:ans. Fab. 

El Latrodecllt mnclan, 
t 'hil , a l largo <l In ost 
dill ra 1 1 And 1 •• 

d l 
el 1 

u hn in In 
l rt 
-I 'l 

zu la, d 
d ,. lar 'l!LI' 

En t 
L 

·ist cle d 
d 1 1 ucífi 

u 
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Cochabamb , e 1 ja en arios aspectos, de la de crita 
en otra r g1ouE>s. E interesante subra ar est s difer n­
crns . 

Lo E tados nidos po een una n.lrnnduut lit ralu-
ru obr sta p ie. E conocida en aliEorni don 
no s rara, bajo los nombres black widow (viud 
gra), hour gla , pider (aro.na reloj d a1eua), o h 
button (uolóu de zado). Un u núroer rl a · ul 
serios, n vec m , bao sido publicndo ; lo n-

i t'mic m ut e t zado por íutoma u , : do-
lor intensos, ca s locale , rigidez d 1 u 
abdo1niu l , ud s rofu os, a Y ce d !irio, reteuci 
d orina, a encia total de reacción local · todo lo au 
re sttm a o t último punto. 

En la rabo de can-
,, el a, n n o o e 
1 f e j 

pl h C 
le d y i 
L ... plnr d 
más uu . Lo. ncti vidad 
rior a ul de lu · plnr 
acci t s u os, dolo1 

1 ht\ irl rido. E 
un do general malo e 
una lige1·a rea · al, l 
minuy u on li 

l 

hor 
Y ~o 

En los anim , la 
In 

ln 
( i n -

Le ·lU 

itom , 1 , 1 • 
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paui roo abdcminal, baba a11guinolenta1 arritmia cardia­
ca, re piración lenta y penoso. no ofrecen nada de par­
ticular. A título de indicación, re umfré las d experien­
cias iguientes, todavía inédita , realizadas con ejemplarei 
provenienLes de t ábaua de Meudoz . (Estado de Truji­
llo, , enezuela). 

Cobayo 11 peso 390 gramos. :Vfordido a ha. 9.35 en ln 
pata en el hocico por ejemplar adulto hembra; 
h . 10.6, bipere te ia, temblores locales, agitación, 
salivación; 10.13 fibrilaciones mu cu lares local e , 
contractura rítmicas de la pata mordida, gritos fuer-
e salivación, timpnnismo abdominal; l 0,37 con 1·ac-

ción rítmica de los mú culos de I patas anteL·i • 
res, fibrilación de 1 s músculos de la nuca; 11, 
respiración l uta )' penosa, baba abundant ; el ani­
mal e tá tendido de largo, paré i o, 1 hocico sobrt' 
el snelo, agitado por intermit ocias d temblore ge­
neralizados; la sensibilidad cutánea está exagerada; 
la pata mordida está roja y aumentada de volu­
men; 13,5, baba espesa, respiración muy difícil, es 
tado a ffotico. 1uerte a las 15,30, en 5 horas y 
55 miautos; rigid z muscular inmediata. A lo. au­
lopsia, edema no hemurrági o, aumentando en un 
tercio mé.s o meno el volumen d la pata; fuerte 
congestión y hemorragias pulmonar ; gran conges­
tión de la vi ceras abdominales y do las menin­
ges. 

,abuyo V2, pe o 350 grumos. Inyección intramu cular n 
l mu lo izqui rdo, a ha. 10, , d la mue ra i n 

do~ gl_ánd~l ~e l. macla n, ( ol. 1 c •. ) rit 
og1Lnc1 n lUm drnlo . 10,3 , agita ióu ine:esaot , 
l mbre local ; 13,5, puco acli , lo riz os con-
tra c10ue inl nnit nt rítmic d lo mú culo d 
la p~ta, priucipio d rigid z lo mú ul ab-
domrnnle ; l. pnto. cong tioonda est e sibl m nte 
num n~dn '. v lum n; 16,3 t mLlor g n r }i-
zad rnt rmJleul ~. a perau p r todn itaci u, 
rigidez de l par d abdominal, b ha; la pal b du-
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plicado de volumen; 21 horas, paresía; el animal es­
ta reco tado de lado; los temblores continúan; res­
piración lenta 1 soplante, estado local estacionario; 
muerte en l hora . la autop ia, conae tión 
hemorragias pulmoanre , conge tión general de las 
vísceras abdominale ; grueso edema no bemorrági-
co de l pata inyectada. 

En el Perú, l l. mactans, onocido con el nom­
bre de lueacha, ha sido bien estudiado po1 E comel; las 
mordedura no on raras en la c mpiñ. , má este autor 
no conoce ningún ca o m rtal. Lo síntomas genera.les: 
angusti , sudare , dolare calambre fibrilaciones mu.scu­
lares1 cefalea, raq uü,lgi , hemoglobinuria, disminución del 
volumen de orina, etc., son idénticos a lo oh ervados eu 
otra regiones, pero por lo regular más di cretas y desa­
parecen en alguo hora . Localmente u observa casi 
siempre un edema considerable, fétido húmedo, habien­
do sido a veces confundí o con la r1 ipela. Estas lesio-
nes local s eguidas de u crasis liminación de la 
cara, han sido reproducidos experimentalmente, sobre r -
<lucida e cala, en el cob por 1 mordedura de la ara.a.a. 

Eu hil • numero os trab jo han sHo con ngrado 
a esta arafi 1 11am <l egúo Jas r gioue m•afui b1·a a, po­
to coloradQ, gt,ina o pallü (nombre indJgeans). Lo acci­
dentes son frecuente y diversos e o de muerte b n i­
do sen.alados en el hombre y los animales doméstico (cor­
dero, caballo, mulo). 

Dos formas de accident han sido d critas. La 
primera e idéntic a l ob er adn au.-
sencia de reacción local; f n meno d l e -
lambr , fibril ción mu cular; raquiulgi , nt -
les, des rr glo r nnle , orinas rara y en 
los caeoe morlal s, la. p r 1i i iu t la pr gr sivum nL , 
a.campanada de ruerle hipoL rrni u J ~ olr s •u s, l 
couvale cencia es 1 rg , l o. t ni y 1 d I re ión m ulul 
puedeo per istir v 1ria semana . 

.El eguado tipo de nccid nt . mucho mús b nigno, 
está cnructeriza or un rencci o lo I m re <ln: on~e · 
tión y edema al priucipi I seguid de lu r rrunci o. En 
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flicl na tardíament de una pequefia ulceración. En 
t forma, que ha r cibido el nombrE, de mancha gan­

grenosa de hile, l s lnLomas g neral s son mucho menos 
grav s qu en la forma precedeute. 

Seda int re. ante in estigar eu 1 mi mo lugar, si ta­
l accid ut s ob e1·,1 ado u hile, e eucuentran bajo la 
dep ndencia de factc r s loe le , variacionc de stación o 
corr sp nden a do ipo di tintos de L. mactans. En es­
t paf , como en In Argentina, esta e p cie es ba tan te 
variable, pero, n ln formt1 má frecu ute el abdomen es 
en gran µarte u aro, zebrado sobre sus flancos, de ban­
das roja bla,1cas, con u mancha roja habitual en el 

iintre. 
En la Argentin:i, l L. mactan , llamado en algu­

nas regiou s la a1•afía del lino, oca ic.,na numerosos acci­
d ntes serios, pero raramente mortales. Los síntomas on 
idénticos a los de la primera forma observada en Chile: 
sintomas ner io os y tóxicos graves, sin reacción local apre-

iable. 
E periment lmente loe venenos argentinoe, loe ve­

nenos chilenos que he podido estudiar y aquellos que he 
recogido en el Chaco, no provocan ningún accidente local 
en los animales, al contrario de lo u nos bolivianos, 
venezolanos y peruanos. 

• 
• • 

Estas variac10uee regionales de Jae propiedad e de 
un no, encuentran n otros grupos de animales 

n I s. s ilalado ejemplos bien aracterísticoa n-
tre l erpi e , ntre otrns u la erpj nt de cascabel 
sud am ricaua (Groralus ttr·ruficu } Ja lanc olada (Bo­
throp8 ah'ox). 

· nl s, ]f\s vuriaci, nes b rvadae aon 
d om a s d riacione p ralela 
de os som ti . I morfológi-
( am m no tran ia s n iblee 
n ro u veu no¡ s por jem~ 

p lo d 1 a bu h ( Lac he is6 mu ta) 
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Las variaciones del veneno del Lactrodect ,s madans, 
presentan caracteres análogos a las de lo enano! de la 
serpientes. 

En el ceutro de u nre de di persión (zona cen­
tral de la Cordillera de lo nde ), el veneno de esta es• 
pccie pr oca z nccideule n urotropo y tó.xfoos 
mud mdos ( le u lnuo en el 
hombre cou edema volumi-
noso y · ado por E comel). 

zoua1 • e necro an-
d1 ió u ica e acen• 

,n o ombr y en 
co r ú r todo m · 

prolo en ión local es 
muo 

E • u uua p 1-te d hile, 1 neno del 
L. macia ' uua ci rta ncción necrosc nte 
local, per n urotr p , tóxica mt\s acusada, lo 
t rnau palio 1 hombre. 

L d t lo límites norte 
y and d l pecie. Eu la 

ulinn co acción cong ti a 
ero nnt l ; opieda-
11eurotr 

clnd hubituul 
ci rl 11úm ro , 

El L. m ,. 
pi t r l 

l ·o par 
r p 

y 

lerri-
torio 
d uci 
fr nt 

las o 1 lcu• 
ru lll' li linid s, 

U l1 \ l 'l ', 

·, ne\ , tuuinu<lo l 
u L1 

( n .\nu riqu lu u l). 
12 
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LA PAGINA DEl DOCTOR JAIME MENDOZA 

Hace poco tiempo, el 27 de enero del pl'esente año , 

en medio del sentimiento gene¡,al de la República, des­
cendió al sepulc,10, el ilusf¡,e ciudadano, médico eminen­
te y escf'ito11 de alfo 11elieve, docto" JRIIYJE .MENDOZR, 
óOCio activo del lnstífuto .Médico «SUCRE» y Dfrecfof', 
pop val'ios año9 de esta Revista. 

El Instituto Médico «SUCRE», se asoció desde el 
pl'ime11 momento, a los múlfiples homenajes tPihutados 
al ilustl'e extinto, pop el Supl'emo Gobiel'no , la Uniu&I'· 
6idad Boliviana, el CuePpo Médico !' los estudian/es. 

Hop, al en/ufal' las páginas de esfa sección de la 
Reuisfa, dedicada a la memof'ia de tan Pobusta m entali­
dad, publicamos dos de los discupsos pl'onunciados en 

&u sepelio, así como algunos de los múltiples aPfículos 
necpo/ógicos, apaPecido6 en la pPensa nacional !' cx ff' an­
jef'a, como fl'ihufo de Pendido homenaje al que fu é uno 
de los mds activos e inteligentes miemb¡,os de es fa s o­
ciedad. 
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Discurso del Dr.- Clovis Urioste A., en representación 
del Instituto Mé~ico "Sucre". 

Sefíoras, sefiores: 

El Instituto Médico Sucre está de duelo; ha falleci­
do el Dr. Jaime Mendoza, el más preclaro y activo de 
suB socios, el alma motora de In institución. De espíritu 
inquieto y laborioso no cesó de Lrabajnr, se le vió Lasta 
en el locho del dolor vibrar imprimiendo su alma en cunr­
tillaB de papel. Hombre invicto, jamás derrotado, fué 
uu valiente que nunca cnlló la verdad; prolificn fué su 
almn, múltiples auB producciones científicas, su talento vi­
sionario no tuvo rival. Fué una poderosa anleoa y una 
trnsmisora de cerebracionce, que llegó a conmover, basca 
los príncipes de lo. oiQncia. Fuó uu erudito, fué un uui­
versnl; vibró en las riencü1s, en lus letras y las artes y 
su nlmn diamnntinn de múltiples fE1cetns, cuptncln hastn e11 
el Viejo Mundo, fué tallnclu, scílon•s, pnru orgullo de la 
legendario y culta Chnrcnfl. Fué Rc-ctor de In Uuiver@idnd, 
Decnno de In. Fncult1Hl de M('dil'inn. Prosidenl<.> de-\ Ius­
tituLo Médico Sucrc, pcrtenceió n toduR lus instituciones 
culturales, sociales y cientfficm\ y en todos elhis S(' dN, ­
tacó. Como ciudnd11110, fué Rl•t,ndnr, Diputnuo; c•(111ru1Tió 
como médico n l11R c·nmpanus del .\en' y l'l Cltt\CO, fué 
uu benemérito ciudndnno, conot:ido v nmn<lo por todos. 

El Iuatiluto Médico le debe 'mucho dt• i::us prcsti -
1 :J 
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gios, organizó su biblioteca, alentó su revista con produc­
ciones que siempre se impusieron; fué un centinela aler­
ta para difundir la profilaxia del medio social; se ocupó 
de la tuberculosis, llamando la atención de los poderes 
públicos sobre la difusión de este flajelo; los nifí.os de las 
masas menesterosns fueron su eterna preocupación; fundó 
un pabellón para niños enfermos en el Hospital de Santa 
Bárbara y la muerte le sorprendió cuando acti vaha la 
fundación de un Preventoriun para Ni1los Débiles. En 
sus libros cuyo número alcanza a más de una veintena, 
merecen citarse por su indole médica: «Apuntes de un 
:Médico> y ,El Trípode Psíquico», este último precioso en­
sayo sobro las relaciones entre el psiquismo y la morfo 
logía celebra], mereciendo su reproducción y elogios en la 
,Revue Sud Americaine de Medicine et de C:rugie>. Fué 
psicólogo, psiquiatra, historiador, sociólogo, novelista, pro­
fesor, artista, y poeta muchas veces laureado. Fué, se1lo­
res, un hombre americano, un boliviano ilustre y una jo­
ya de la intelectualidad 1sucrense. 

El Instituto Médico Sucre, comienza a extra1larlo; 
el vacío que deja ea incolmable y la revista que él alentó, 
posil.,lemente callará por algún tiempo. 

Y como ofrenda ¿qué podré ofreceros maestro?, una 
guirnalda tejida con vuestras bellas flores del filosófico 
poema de vuestro vida: 

cLa llama del cabo de vela parpadeaba cual ojo 
(somnoliento 

y a vuestro <>spíritu encargaba su testamento». 

Voy a morir os dijo, por alumbrarte; voy a morir, con­
templa mi agonín. Vé eomo de la misma manera que he 
vivido alumbrando, ahora me extingo alumbrando tam­
bién» ••. 

'fú así, maestro, has alumbrado en vida, y tus lu­
ces deslumbrantes se infiltran eternas y mueres alumbran­
do también. Tu vida ha sido una luz y tu muerte otra 
luz, has dado tu espíritu hecho llama a loa demás; bns 
prodigado en lo bello, como el molulilco en perlas; araste 
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en las almas, y en el surco abierto pusiste la simiente 
buena; fuiste humilde y aún alumbras, y como astro eres 
la luna. Amparaste a los nifios creando un pabellón pa­
ra los enfermitos, besaste sus cabecitas pobres e iluminas­
te la vivienda del proletario y fuiste para el vencido de 
la vida que muere sin que nadie 1~ sostenga, el mascilento 
cirio de tu poema. Fuiste humilde siendo un potentado 
del espíritu. Alumbraste aún a los seres que te vrnron con 
rencor, y, ca cada piedra que te asestaban, respondías con 
fulgores que caían como pétalos de estrellas sobre sus mis­
mas frentee>; no conociste el odio, muchas veces perdonas­
te; gustaste, grau hombre, la excelsitud suprema, bebien­
do en la propia mesa del Divino Maestro. 

Honrado inmerecidamente por el Presidente y mis 
colegas distinguidos del Instituto Médico Sucre, deposito 
en su nombre y en el mfo propio esta ofrenda póstuma 
al emineute maestro desaparecido. 

Su ere, Enero 28 de 1939. 
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LAS 6RANDES FI6URAS DE AMERICA 
JAIME MENDOZA 

Con su muerte pierde Bolivia al más insigne 
de sus humanistas 

A fin s de enero del presente año, murió en la Ca­
pital de la República de Bolivia, el prestigio o escritor pa­
cifista Jaime Meudoza. E l entierro de los r tos del mé­
dico poeta, fué un impon nte homenaje al talento, a la va­
lentfa a otro merecimiento de este ilu tre hombre de 
ciencia. A las tribunas periodística , oratoria , acad micas, 
artística , le antada para la apoteosi d l critor prec 
di ésta muy simbólica por cierto: La ciudad d ucr , 

rn ituada 1 pie de os jestuosas moritnfiaa 
os oombr s: «Churuqu 11 · En 
de la eguuda, se ne nd ot.i 

n ime I ndoza, la n 
lo o, reposaban , h 

o u il al u bis-
\" ar as. Durante l 

tu boliviau , i d 
j n oír ún I ob1 a t 

la d I or.l ar 
In. Fa ullad dieinn d e q , s n 
r ¡,r ducir. 

Algunos d tos biográficos de Jaime Mendozl! 

Joim ~I nd zn, nnció u ucr , In. C 1pilal d [ oli-
vi 11 1n ·1 affo 1, 7 +, i n h.l , u lw 1 nr I J1; una fnmili 
• l n1h I,\ di: 11t lil • pw 1pin. 
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Hijo de · un culto abogado y poeta, don José Ma­
ría Mendoza, la influencia artístjca del ambiente familiar 
Y las inclinaciones temperamentales ht"reditarias, hicieron 
de él un precoz poeta. e A los nueve afíos ya hacía versos. 
Versos ¡cla.rol, despampanantes por su audacia descomu­
ual . Diríase verses futuristas». Pasado algún tiempo, Jai­
me Mendoza., obtenía sucesivos galardones y triunfos de 
efectivo mérito, con diferentes producciones poéticas. 

Mendoza, autor de numerosas novelas, libros, folle­
tos, estudios y ensayos histórico-geográficos, cientfficos, 
pedagógicos, viales, es el infatigable y valiente trabajador 
que, desde hace más de cuarenta afios, sirve y honra a 
su patria, en. diversos campos de acción. 

Consagrado por las falanges universitarias de Boli­
via, como el más preclaro y auténtico Maestro de la Ju­
ventud. 

Apellidado por el profesor francés Labrouquére de: 
<Apóstol Caminero». galardón al ardor y la maestría con 
que preconiza admirables tesis de vialidad. 

Admirado a través de sus infiuitas producciones cien­
tíficas, literarias y arth,ticas, por celebridades de renom­
bre mundial y por los mejores valores de su propio país. 

Jaime Mendoza, que ayer no n,ás renunciara una 
banca parlamentaria, en plena sesión de Congreso, prefi­
riendo al sillón senaturial, el humilde poyo, vecino de un 
viejo estanque y de atlosos sauces, moradores de su casa 
senorial; que ayer no más, habiendo perdido a una de Bus 
jóvenes hijas en circunstancias las más cru les, refugiaba 
todo su dolor en una intensísima y producLiva labor in­
telectual, la muerte le sorprendió préparando libros en me­
dio de dolorosa enfermedad. Es que Bu reci contextura 
que aúna a las fuerzas intelectuales, las fu rzns moral s, 
agigantadas, en tales trances, se sobr pone a la misma de­
bilidad física. 

Jaime Mendoza, de qui n se dijo en .Holivin, m s 
de una vez, que es 1 único escritor qu habla I v 1·du.d, ra 
un Símbolo. El ímb lo vivo y nu tero, del Tl'nbajo, de 
la Valentía, de la Honradez, del acrificio. 
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Vibrante improvisación del representante de la 
Facultad de Medicina, doctor Carlos Morales y Ogarte. 

Reconstruccion de las palabras del distinguido 
y valiente profe sor. 

Este Gran Muerto, se:ti.ores, este titán, este coloso, 
e<: una cátedra, es una lección, es una tribuna, es una 
eneeflanza, es un ejemplo, E,S una requisitoria, es una ad­
monición y es un grito de combate. 

Para despedirte, Maestro, no he traído las artificia­
les flores de la 1:1imulación y la hipocresía; que en oca­
sión de las ceremonias fúnebres se saca a relucir: Mi 
sentimiento es profundo y mi lealtad hacia ti nunca des­
mentida, ya que cuando tú vivías siempre me tocó librar 
las más esforzadas batallas para defender tu vida y tus 
obras. Por uuo • de esos fen6meno9 contradict,orios, en tu 
tierra pasaste comn un inmeuso incomprendido, y cuando 
tu nombre tenía prestigio y renombre mundial, sólo en 
Sucre eraB todavía discutido. 

Frente a tu cadáver no caben las frases couveucio­
nalea cou que ee despide a la generalidad de los muertos. 
A ti hay que despedirte diciendo claro y fuerte cuatro ver­
dades, desde eeta tribuna de la Uuiver idad, único lugar que 
queda para la exprnsión dol nenaamiento libre. Ahe­
rrojad la preusa, acallada la palabra independient , no 
queda más que esta. tribuna para decir con entfira liber­
tad lo que piensan los espíritus rebeldes. A ato llaman 
Patria Renovada los forjadores de la Boli i N uev . ¡Bo­
livia Nueva donde uo hay la libertad de opinar, ni de eu­
tir, ui de expresar, ni do escribiL-1 

No to cowprendiuou y po n Le coruo algo raro y 
combatido. Los médicos no te perdonaron que no fuora 
sólo médico. 1 Uu méclico po tu, 1111 rnédi sonad r. un 
médico vi ionariol 

. C~n?urri le a la más esforzada campaf'ia que ha te-
1itdo 8 hv1a, en los coufinea de la Patda, en las ni ja­
las region d I Nnrur t.e. ontribuiste con tu idu e n 
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tu esfuerzo. Cuando regresaste no te acogiste a nmgu­
na asociación de ere; no fuiste ex nada. Cumpliete sim­
ple y llanamente tu deber. 

Tampoco te sindicalizaste como trabajador, tú que 
has sido formidable obrero de la cultura boliviana y uuo de 
los más intensos forjadores del pensamiento nacional. 

Ahora que se habla de socialismo, socialismo á sis­
téme, socialismo de,,.nier cri. socialismo á outrance, socia­
lismo pour épater le bow·geoi , pienso en lo que tú hiciste 
en favor del socialismo boliviano. Nó, se11ores, el socialis­
mo no se lo incuba en el gobierno ni se lo impone ba­
jo las fruiciones del poder. El sociali LUO req1:1iere com­
bate, lucha de clases, jornadas rojas en las barricadas ca­
llejeras. Quien sostenga lo contrario, o es un grandísimo 
bellaco o un redomado vividor. 

Y tu obra En las tie1·ras del Potosí es el alegato más 
formidable a favor del socialism) boliviano. Penetra eu 
la vida ruda, en la entrafta dolorosa y palpitante de la 
existencia del minero. Cuando aquel Martín Martínez par­
te de esta ciudad-de Sucre tenÍt\ que ser-a las r giones 
de las minas dt, Llallagua, verifica el más hondo análisis 
del más pavoroso prnblema del socialismo boliviano, In mí­
sera vida del minero. 

Yo pregunto aquí, públicamente, n muchísimos so­
cialistas de última hora, ¿cuántos han leido se estupendo 
libro que se llama En las fier,.a., del Potos . 

Fuiste raro, superior, e traordiuario, pereonal, in­
confundible, fuiste Macizn Andino, y un dín te colgurou 
el mote de Loco. ¡Divino Loco, cr ador de quimeras 
poemas! ¡Fuiste tres veces Loco, Loe n l uorubr d l 
Padre, Loco en el nombre del Hijo, L co n el nombre 
del Espíritu Santo! ublim .Y divio Loe que nos en e­
naste que en la yido. hay qn peusnr cou nlor, hn , que u­
t.ir ein vaciluoión y hay que escribir sin ·obnr<lín Porqu 

ras loco te debemo lus m j ns I cciou d vnl r ivil, 
a ti que ntmc te vimc-.s e· 11 r ni u jnr do 1locir e 11 v · 
1 ntia la expresi n nbnl y sine rn d tu p 11 ami oto. 

Por tu traordinario. n tivi<lnd v lu rnúlti¡,I s fu-
•· •t.aa d tu pfritu, por el \lo pr pi~, l tu per ,nuli 
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dad y porque todo entero eras de una contextura mental y 
espirituol original y propia de ti solo, tenías el más per­
fecto dere€ho, el mayor y el mejor derecho, para ser aque­
llo que tanto te criticaban: YO Eras auténtico Yo; eras 
Gran Señor de ese Y o. Por eso yo, transido de dolor y 
de emoción, yo que hablo independientemente y expreso 
con entera libe1:tad lo que emana de mi pensamiento, yo, 
repito, me inclino reverente ante ese tu gran Yo que se 
sumerge en el silencio de la tumba. 

Porque siento intensamente tu partida es que quie­
ro vengar púbJicam~nte el ultraje que recibisto en esta 
ciudad, en aquella tarde de julio de 1932, en el cuartel de 
San Francisco, cuando un soldado, un gendarme, (1) tesa­
có violentamente del recinto, a ti que eras Benemérito del 
Acre en grado eminente. Ahora yo pregunto: menguado 
coronel, ¿quién ha ingresado vict<>riosamente en loa dominio• 
de la Inmo1·talidad? 

La Facultad de Medicina te despide, a ti que pa­
saste por sus aulas como catedrático. Quizás no pudiste 
dejar la pujanza de tu cerebro ni los viriles arrebatos de 
tus g rras. Pero pidamos que los altunnos te imiten, en 
el culto de la verdad, eu la valentía para acusar, en el 
ardor para combatir y que tu espíritu forme uua juventud 
eatudiosa, 1·ebelde e indoblegable. 

( 1 )-El orador se refiere al suceso siguiente: eran 
los días del más enorme ardor bélico los días de la lo­
cura colectiva. Loe contados pacifistas' boli ianos, oculta­
ban medrosamente s_ue. peuso.miento3 y sus sen ti mi ntoe. 
Eu aquella tnrde de JUl1u de 1932, se reunieron n as mblea 
patri_óti?a, .los elementos _más_ salient s de ln Capit.al de la 
Ref?ubhca. El c11artel hrntórico, par~cía inyectar gr ndea 
dosis de pólvora eu a,¡uelloe pechos rnflum do de «civis­
mo>. Y, ulll, sólo ~nirne Meudoz , fué l uota diacor­
daute: lu u_ota que v1brnba solitaria y vehemente, aferr u­
doae con amgular energía a loa postulados pacifistas. ¿ en­
t.imeutulisrn del gran poeta?... ¡ ol Profundo conoci-
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miento de nuestrn situación; cordura máxima; austeridad 
limpia; verdad valiente. No podía tolerar estos brotes, un 
Comandante corno el sefíor Carlos Peredo (ya bastante 
conocido por sus afanes despóticos y patrioteros). Fué por 
eso, que «instruyó convenientemente, a uno de loa suyos, 
para que arrojara de ese recinto al «derrotista> ..... El 
oficial «instruido, por su superior, se aproximó a Mendo­
za, y, con mucha cortesía, con la misma que quizá, hu­
bo de exasperar al «instructor>, se prestó a acompafiar a 
su casa, al hombre de ciencia que estaba divertidísimo, 
habiendo penetrado hasta las reconditeces de aquel pe­
queilo «melodrama,. El sargento-comandante, apellida­
do Peredo, sacó, pues violentamente, con su «orden•. al 
escritor pacifista Jaime Mendoza, de aquel salón de crnar­
tel. 

Cabe agregar que, la neche de aquei mismo día, 
en una reunión «selecta, patriótico social, un troglodita «ca­
ballero,, cuyo nombre se ignora, Elijo que lo único que ca­
bía, era hacer fusilar a Jaime Mendoza, por sus ideas «de­
rrotistas» 

(Notas agregadas por Martha Mendoza). 

De la revista «MENTOR,, de Montevideo.-Número 
4.-Ma)O de 1939. 
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flENDOZA, El MEDICO 

Entre los muchos recuerdos que se hau dedicado a 
la memoria de Jaime Mendoza, se ha olvidado disetlRr una 
fase de su fatigada existencia. Mendoza fué ante todo un 
médico. Nadie como él estudió el dolor ajeno. Convivió 
íntimamente con todas las clases sociales; penetró en to­
dos los hog-ares. Fué el iat.érprete de la vida real, el ob­
servador de la miseria popular. Por eso, e En las tierras 
del Potosb es su obra maestra, 

Fué un abnegado médico, un apóstol. Se internó 
en los tugurios; visitó las bocaminas; trajinó el rancho y 
vivienda del humilde. Sembró por todas partes el consue­
lo y la esperanza. Fué un verdadero abogado de los po­
bres. De lado del enfermo se retiraba al escritorio, para 
dirigirse, en literatura angustiosat al ~obierno~ al patrón, a 
las autoridades sanitarias, pidiendo pau. para el hambriento, 
vivienda aceptable para el vagabundo, salud para el en­
fermo abatido. Fué un médico! 

Ea pocae epidemias faltó su palabra de consejo. 
Directa o mrlirectameute se constituía en parte interesuda 
principal; prevenía contagios, instruía al pueblo, combatía 
las causas. Su penúltimo libro «Apuntes de un médico» 
condensa Hu obra de higienista. Se consagró autoridad 
en psiquiatría. Domiuaba las cuestiones de epidemiología. 
Conocía la úhima palabra de la lucha antipalúdica; snb(n 
como pocos de una campaila antituberculosa. Sus últimos 
escritos médicos fueron clamorosas solicitudes de auxilio 
paru lu ciudad blauc11, que.: lio calaba tubercnlizll.ndol. ..... 

La Revista d~l InstituLo Médico do Sucre fué la 
paincipal tr!buna de su labor médico literaria. Escril.Jió mu­
cho; aconseJÓ más. Ln literaturn médica nacional debe a 
Meodoui h, mejor contribución; eu calidad y cantidad. No 
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ha habido escritor médico más difundido en el paf!i. To­
caba todos los pnntos con igual maestría; con amenidad 
y certeza. Era un higienista de desconcertante cultura. 

Protestó por el abandono del nifio; se constituyó en 
su más decidido protector. En el Hospital ,Santa Bárba­
ra> de Sucre queda el fruto de sua desvelos, un pabellón 
de nin.os, que desde hoy será el mejor monumento a su 
sacerdocio médico. 

Pero, sus escritos no impresionaba u a nadie. Su 
voz se perdía en la indiferencia. Fué el incomprendido; 
el cloco» 1 Es que los médicos de Bolivia siguen siendo 
los parias de la sociedad; vulgares curanderos o explota­
dores sin conciencia; con muchos deberes para con el en­
fermo, pero con ninguno de la sociedad para con él. No 
se ha dicho lo bastante, cual es su misión social; que de­
trás de un enfermo hay un hombre, y detrás de cada 
epidemia un pueblo; que el hombre, como el pueblo, ne­
cesitan algo más que una buena curación; uaa vivienda 
más barata y sana, mejor alimentación, más trabaJo. Y, 
Mendoza hablab0. en sus escritos del hombre y dei pue­
blo, antes que de los enfermos. Por eso fué un ser ex­
tra.no al medio. 

Diagnosticaba como médico y sociólogo. Sabía de 
las epidemias infecto-contagiosas y de las epidemias mora.­
les. Quiso ser un médico del pueblo; buscar su salud, pa­
ra mejorar su condición social. Conocía la vida humana 
individual y colectiva. Obraba de acuerdo con la histori 
y con la biología. 

Pretendía tra1Jsformar las costumbres inveterada ; 
1nodificar los medios de subsistencia; dictar nuevas Jey s. 
Como médico quaría ser el iuspirndor de la leye socia­
les. Informar al político, al parlamentario, de lus condi­
ciones en que vive y debe vivir un pueblo; pr gouar la 
gastada. «solidaridad humana», la cuesLión soc.iul I fu Luro 
de los pueblos y de la ro.za. 

Quería que los progresos de la ciencia m dica fu -
ran paralelos a los de esa solidarid el humauu¡ por eso lu ­
chaba contra la miseria, el sufrimiento y la desigualdad. 
Contra la desiguald1tcl social, que, por signi6ca1· dosicrua.1-
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dad biológica, debilita la nacionalidad. Fué un médico so­
cialista de verdad; el socialista se cifraba la felicidad de 
loe pueblos en el bienestar del hombre. La politica de 
economía humana primaba en su espíritu sobre la políti­
ca del capital. La higiene social debía ser, según él, el 
verdadero instrumento de la liberación humana, de la an­
ciada solidaridad colectiva. Mendoza fué uno de los pre­
cursores convencidos del socialismo en Bolivia. 

Pudo ser un gran legislador socialista. La juven­
tud universitaria de Chuquirmca descubrió esa aptitud en 
aquel hombre de ciencia, y le sefíaló una banca en el 
Senado. Rígido, adusto, honrado; fué un Senador patrio­
ta. Jamás comulgó con los convencionalismos de la políti­
ca criolla, y, extrafío a los trámites interminables, a . a pe­
sada atmósfera de nuestra vida parlamentaria, se retiró de 
AU banca, pronunciando aquellas paté '. icas palabraa: «pre­
fiero a este muelle sillón en el que las mejores iniciati­
va! ee e!terilizan, el trabajo rudo, sobre la rústica piedra 
a la sombra de un árbol y a la vera de un arroyo> ... 

Más tarde, ulgún sector importante de la opinión 
nacional indicó su nombre para la candidatura presiden­
cial. Con la misma arrogancia, la despreció .. . Mal podía 
l!Jer presidente de la república un <loco> ... 

Dr. Juan MI. BA.LCAZA.R 

De cEl Diario, de La Paz. 
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El Dr. Jaime Men~oza, ~a muerto 

Acaba de morir eu la ciudad de ucr (Boli ia), un 
anciano ilu tre, poseedor d uno de lo espíritu má ági­
l s, gen ro os y hum.uní ·cos de nuestro continente, 

Dir ctor del In ti o I dico ucr , el Dr, fondo­
za, había nlc nzad u f cundn vida todn lns tnpns 
qu honran a quien ho. abido gnonrlns v n quien ba sa­
bido ivir1a dignnm ut : desde ln á.t dra cieutiticn ha -
t el Premio Literato. Ern en la Iedicinn am ricnnn una 
de las figur.. mú r petable . Trns d l qu d una nu-
merosa y l eta biblioF:rafín. 

De mucho d · · no b mos ocupado 
e tos rolu u í : EL 
ALB 
MED E I un 
llos e 1 

Apart é 111 o 
nutor un m patria y f 
PA I A' BARB E T 

R pr eut e In 
hombre culto y n.d 'ri : 
fin del iglo · n ndo pnm npr ~u-
d r todo lo no ncin, liternturn · o-
iulog{ \ e.por . 

Lo n qu' luvimo In u~rle d ul 
tivur su nmi l ctunl, lhmentnmo u rte e -
mo un d u lo l lm m ll gnr a iei nf 
Ji innu uu tm n dl muy . in<' •rt1 

Dr. Jun Marín. 

C llol Uu f lli > \'al~ 1nrni o, 1hil , 
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JAIME MENDOZA 
Ayer, en su apacible Chuquisnca, a la "ombra de 

los viejos árboles y de la tranquilidad de su tierra natal, 
ha dejado de existir el gran escritor y poeta boliviano don 
Jaime Mendoza. Se trata de un hombre que, en vida, fué 
firme como una roca, sabio como un monje de la Edad 
Media, valiente como un · soldado de Lenín y tan sensi­
tivo como Musset. Mendoza llenó la gloria de Bolivia 
con su propia gloria y acrecentó su prestigio con su pro­
pio prestigio Fué uno de esos varones que se integran 
con el sentido de la nacionalidad, con el poder del arte, 
con el vigor de la política y con la inquietud del por­
venir. Felizmente nos deja la sangre de su espíritu en 
numerosas obras de indiscutible valor. 

Como ejemplo para todos nosotros, entra en la muer­
te con paso firme y con la frente limpia. No se ensu­
ció las manos ni amenguó su espíritu. Fué para los bo­
livianos el más grande maestro de la verdad desnuda. Y 
por eso le lloramos inconsolablemente ... 

P. D. M. 
De «El País» de Cochabamba. 
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JAIME MENDOZA 

Noticias procedentes de Sucre informan el falleci­
miento de Don Jaime Mendoza. Con él ha desaparecido 
una de las más altas cumbres de los intelectuales boli­
vianos de todos los tiempos. Hombre excepcional dentro 
su medio, Jaime Mendoza fué una síntesis de cultura, in­
teligencia visionaria y sobre todo moral austera, en su vi­
da privada y en sus actuaciones públicas. 

Intelectual de alto vuelo apasionado por los proble­
mas de su tierra, no sólo se redujo a la especulación teó­
rica de gabinete; su espíritu inquieto paReó en el terreno 
de lae realidades todos loa . confines del solar patrio. 

Como antípoda de t&ntos valores tradicionales, con­
temporáneos en la edad, pero infinitamente distantes en el 
plano de las grandes concepciones nacionalistas e ideales 
superiores en los afios de la guerra, el gran boliviano que 
fué Jaime Mendoza, atravesó el Chaco incendiado, más 
agobiado por el dolor de ver su pueblo en ruinas mora­
les y materiales, q_ue por sus a.tíos. Porque hasta el fin, 
el egregio Patricio sucrense, fué siempre joven, eterna­
mente insurgente contra la debacle moral de su tierra y 
sus desgracias. 

Jaime Mendoza, incomprendido en su tiempo, será 
en el futuro una figura tanto o más grande que Gabriel 
René Moreno. Constituirá un símbolo de lo que pudo y 
no q uieo ser su generación. 

De «La Razón, de La Paz. 
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Nueva Directiva 

En cumplimiento de disposiciones sociales, fné 
elegida la mesa. directiva del Instituto, con el si ruiente 
personal: 

Presidente: Dr. Manuel Cuéllar (reelecto). 
Vice-presidente: , Aniceto Solares. 
Secretario: <r: Julio C. Fortún. 
Tesorero: e W álter Villafani. 
Vocales: « Leónidas Tardío y Clovis U rios-

te A. 
Las jefaturas de las distintas reparticiones · labo­

ratorios de la institución han sido encomendados a los so­
cios, que estuvieron a cargo de los mismos en la gestión 
precedente. 

El Comité de reducción de la revista ha sido cons­
tituido con los doctores Aniceto Solar s, Julio C. Fo -
tún, Medardo Navar10 y José Aguirre. 

Nuevos socios. 

Quedaron incorporados en condición de ocio de 
número, de. pués de cumplidos con todos los requisitos re­
glamentario , los J?rs. Enrique L. Loup B. y Jo é gui­
rre, con cuya efü.:1entc colaboración cu uta desde ahora 1a 
sociedad. 

Del mi roo ~odo hau sido pr en tadoe los doctore 
Miguel Levy, Lucio Montero, Arturo B. Carras o, arl 



INSTITUTO MEDICO 85 

Morales y U. y Fernando Harriague, cuya incorporac1on 
se tramita, de acuerdo a las formalidades establecidas por 
los estatutos de la sociedad. 

Facultad de C iencias Médicas. 

Merced al fuerte impulso que ha tomado esta im­
portantísima repartición universitaria, desde hace varios 
meses, cuenta con un nuevo edificio propio, en el que 
cgn holgura y comodidad suficientes, ha tnstalado todas 
sus dependencias, gabinetes, biblioteca y laboratorios. 

Dentro de este programa de mejoramiento y supe­
ración de las posibilidades docentes, la Universidad ha 
contratando los servicios de varios profesionales extranje­
ros, especializados en distintas asignaturas. 

Cuenta en la actualidad con los doctores Franz 
Wenger, para Anatomía Patológica, Herman Hir ch, pa­
ra Ginecología, Leopoldo Urich, para Eodocrinopatología 
y Dietética y Otto Klieneberger parn Psiquiatría-ueuropato­
log'a, todos proveni utes de universidades extranjeras, con 
hojas de servicios docentes, perfectamente acreditadas y 
aulicientemente conocidas. Hau sido contratados sus ser­
vicios, para dedicarse única y exclusivamente a la en e­
tlauza. Es laudable la actitud de la autoridades uni r­
sitarias, que cou esta medida, han dado un fm:rte impul­
so más a la Facultad. 

Estamos en conocimiento que se ultiman la ges­
tiones para la contratación de nuevos profesores para Ff • 
sica, Radiología, Químicas y Fisiología e. perimental. 

Freconomio. 

Tanto laa autoridades nnitarins, com 1a admioi -
trati vas hau E\Oord do la tl'a;,lnción dol op u doo1· de l zo­
na \V- de la ciudad a olr itio lle reuon mejor con­
diciones para la iustal cióu de un mod mo fr uocomio. Lns 
zona eleg1d para e t obj Livo se encuen~ra.n compr n• 
<lidns en el ect r ri ntnl de l i ciudad, iendo muy po-

16 
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sible que a la postre se elija la propiedad llam~da Gar­
cilazo, cuya expropiación-por necesidades de utilidad pú· 
blica-se geetiona por la vía legal. 

N uevos profesionales. 

La Facultad de Ciencias Médicas ha otorgado po­
sesión a los siguientes profesionales: 

Médicos Cirujanos: Juan Sandi C.-La autopsia (su importan­
cia en Anatomía Patológica). 
Saturnino S9ndi 0.-Mortalidad infantil 
y protección a la primera infancia. 
Joe6 Anto:.iio Brown.-Sexo y Psiquis. 
Francisco Am puero.-G I aucoma. 
Víctor Ortega Ch.-La peste bubónica en 
el Departamento de Tal'ija (Provincia 0' 
Connor) y Profilaxis Antipestosa (Desra­
tización). 

Luis Gamarra G.-Vitaminas.-Su 1m· 
portancia. 
Eduardo Mendizábal.-Laa Várices.-Su 
tratamiento esclerosnote. 
J. Alberto Murtíuez.- Delincuencin paico~ 
morbosa. 
Nicanor Zamora A.- Iníluencia de la lues 
en la gran esplenomogalia palúdica. 
Agustín Beu.avides C.-Diagnóstico pre­
coz del cáncer del cuello uterino.-Con 
trihución a la lucha nnticuncerosa en Bo 
Jivia. 
Armando Cnreaga P.-Estudio clínico y 
terapéutico de la colibacilosis 
Beuedicto Gu tiérroz. -Pincen ta previa. 
Pedro Mostajo L.-Oaleosfutesis y sus iu 
dfonciones, 
Luis Pereira T.-CoucepLo actual del cán­
cer. 



Farmaceúticas: 

llatroaas: 
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Carlos Zamora B.-Algunas consideracio­
nes sobre la anestesia. 
Alfredo Vargas O.-Algunos ftutdamen­
tos y doctrinas de ta herencia biológica. 
Juan A. Moscoso A.-Algunos funda­
mentos de la profilaxis. 
Rebeca Careaga.-Formas farmaceúticas 
(polvos) y variabilidad medicamentosa. 
Carmen L. Lord.-Modificadores de las 
secreciones bronquiales. 
Amalia Quezada T.-Evolución Farmacéu­
tica.-Posol0gía e incompatibilidades. 
María Arias de Stromann. 

Reciban todos ellos nuestra cálida felicitación. 

Blblloteca. 

El incremento que ha tomado esta repartición ha 
obligado a ampliar las instalaciones destinadas para e!te 
qbjeto, dando más holgura a todas sus secciones. 

Ha sido enriquecida en el curso de este afio con 
valiosas adquisiciones nuevas y donaciones. Nuestro Pre­
sidente, el Dr. Manuel Cuéllar, ha hecho un obsequio de 
un lote de litros. Del mismo modú se ha :-ecibido un 
ejemplar del libro cLecciones de Fisiopatología Endrócrina> 
del profesor Juan Catrecasas, de la Facultad de Medicina 
de Barcelona. 

Agradecemos vivamente nmbos envíos, reservándo­
nos el comentario de este último. 

Laboratorio de Bacteriología. 

Con el traslado de la Facultad de Medicina a su lo­
cal propio, el Instituto ha acordado ampliar y perfeccio­
nar eu laboratorio de Bacteriología, que actualmeuto se en­
cuentra prestado a la Escueln do l\Iedicinn, habiéndose for­
mulado el voto de agraudar su capacidad diagnóstica. do­
ceate y de producción de elementos biológicos, de diver· 
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sa índole. Dividdo en varias secciones, el laboratorio se­
rá destinado en una de ellas, a la elaboración de la B. C. 
G., tarea que debe encomendarse a un profesional ex­
tranjero, especializado en este género de estudios. En la 
actualidad se considera el asunto del contrato de men­
ción, hecho que ha tenido que retardarse forzosamente, en 
atención a lus dificultades ocasionadas por el actual con­
flicto europeo. :l\Ierced a la eficaz colaboración de nues­
tro cónsul en Hamburgo, el Dr. Daniel Bilbao Rioja, se 
ha conseguido la aceptación del profesor Wolf Eisner, 
discípu lo del Dr. Calmette. 

Congreso Médico. 
Estamos informados qne en la ciudad de La Paz, 

a fines del mes tie diciembre del presente &ño, d ebe rea­
lizarse probablemente un Congreso Médico, cuyo temario 
uo ha sido puesto en conocimiento d el cu erpo m édico na­
cional, con le oportunidad que era de esperarse. Es es­
ta la razón y la la nu.turalezn del tema asignado al cuer­
po médico de esta ciu<lad, que no puede ser suficiente­
mente estudiado en tan corto espacio de tiempo para que 
él excuse su concurrencia, apuntaudo, en un documtnto 
que ha sido puesto en consideración del Comit,é Ejecy­
tivo, las imperiosas razones que le han obligado a tomar 
esta determinación. 

Nuestra sociedad no ha recibido tampoco iu,itación 
a lguna, lamentando este descuido de parte del Comité Or­
ganizador. Ignoramos el programa de los motivos a trn­
tarse en ese Cougrcs0. 

Nota de Redacción. 

Pedimos disculpns muy ren<lidns a .nuestros colabo­
r~1 l~ores y a nuestros cnngea, por la tardtmza en ln a~a• 
nc16n dol presen te numero ele nuostrn revista. Lns difi­
cultndcs_ con que se han_ tropezado en lns editorin.le de 
)ti. 1ocnltdnd, 110s lrnn pr1vndo <lo nuestrn dEseo Je uui·lo 
u 111 lu?. publicn, en su <lebida oportuuidud. 

Rogamos, pues, u ellos, ser inuulgeutes en esto in­
voluntario rct,m.lo. 
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